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Heber  die  Irsachen  der  angebornen  UQftgeleiik 

Verrenkungen. 

Von  Dr.  Paul  Grawilz, 

AMiBtenten  am  pathologlBchen  Institut  zn  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  l.) 


Die  angebornen  HQftgelenItverrenkungen  sind  seit  Hippokrates' 
Zeil  bekannt,  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  erltiSren  sie  fast  ein- 
5lnDinig  fOr  nicht  so  ganz  seltene  Vorkommnisse,  und  doch  ist  der 
Mechanismus  ihrer  Entstehung  bis  heute  so  wenig  erklSrt,  dass  die 
Anzahl  der  zu  ihrer  Deutung  aufgestellten  Hypothesen  fast  grösser 
ist,  als  diejenige  der  anatomisch  exact  beobachteten  FHlle  selbst. 
Einigermaassen  verständlich  wird  dies  Missverhältniss,  wenn  man 
erwigt,  dass  1.  die  ausserlich  erkennbaren  Difformitäten ,  welche 
durch  die  Luxation  gesetzt  werden,  selten  so  auffallend  sind,  na- 
mentlich bei  doppelseitigem  Leiden,  dass  sie  bei  den  Neugebornen 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen;  dass  deshalb  2.  die  anatomi- 
sche Untersuchung  meist  bei  Individuen  angestellt  worden  Ist,  bei 
denen  der  angeborne  Fehler  schon  jahrelang  bestanden,  und  dem- 
gemiss  eine  Reihe  anderer,  secundärer  Veränderungen  inducirt  hatte; 
dass  3.  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Verrenkung  sofort  oder 
bald  nach  der  Geburt  auf  dem  Sectionstische  constatirt  ward,  ge- 
w5bnlich    mit    anderweitigen    Bildungsanomalien    derart   combinirt 

ArebiT  f.  püthol.  Anat.  Bü.  LXXlV.  Uft.  1.  1 


waren,  dass  durch  diese  eine  vorartbeilsfreic  Scheidung  des  fQr  die 
Aetiologie  Wichtigen  und  Unwichtigen  belrüchtlich  erschwert  wurde. 
Namentlich  der  drittgenannte  Factor  Ifisst  sich  an  einer  Menge  von 
Beispielen  in  der  einschlägigen  Literatur  illustriren,  mit  solcher  Evi- 
denz, dass  z.  B.  für  die  vielverbreitete  von  Pravaz  aufgestellte  Theorie 
der  intrauterinen  Gelenkhydropsien  kein  einziger  auf  Beobachtung 
basirender  stringenter  Fall  vorliegt,  und  dass  alle  Analogien  mit  extra- 
uterinen Spontan-  oder  traumatischen  Luxalionen,  die  Lehre  von  den 
Spasmen  und  Contracturen,  Hypothesen  sind,  zu  welchen  man  nur 
seine  Zuflucht  nehmen  konnte,  da  man  keine  anatomisch  definirbare 
VerKnderung  auffand,  und  sich  an  der  uralten,  freilich  auch  vagen 
Bezeichnung  der  „Hemmungshildungen^  nicht  genügen  lassen  wollte. 

Die  Besprechung  aller  einzelnen  hierher  gehörigen  Angaben 
soll  nun  nicht  an  dieser  Stelle  versucht  werden,  um  so  weniger, 
als  eine  1877  erschienene  Abhandlung  von  J.  Dollinger  (v.  Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  XX,  S.  622)  sich  bereits  in  hinreichend  aus- 
giebiger Weise  über  die  Gonjecturalpathologie  in  dem  Capitel  der 
angebornen  Hüflgelenkverrenkung  verbreitet.  Dollinger  selbst 
halt  sich  zwar  von  weitgehenden  Schlussfolgerungen  nicht  ganz  frei, 
welche  er.  aus  der  Untersuchung  eines  Falles  von  beiderseitiger 
congenitaler  Luxation,  bei  einem  65jBhrigen  Manne  zieht,  allein  er 
trifft  bei  seinen  Speculationen  meiner  Meinung  nach  den  Rempunkt 
der  Sache,  und  geht  nur  da  über  das  richtige  Ziel  hinaus,  wo  sein 
Fall  wegen  der  laugen  Zeit  des  Bestehens  eine  exacte  Beantwortung 
der  einzelnen  Punkte  unmöglich  macht  0* 

Dollinger  verlegt  den  anatomischen  Sitz  der  Missbildnng  in 
den  Y-förmigen  Knorpel,  welcher  'den  drei  in  dem  Acetabulam  zu« 

*)  Um  nicht  in  dieselbe  Schwierigkeit  za  geralhen,  sehe  ich  in  dieser  Abhand- 
inng  völlig  ab  von  der  Beschreibung  alter  Falle  von  Luxatio  congenita,  deren 
die  Sammlung  des  Berliner  pathologischen  Instituts  eine  ganze  Reihe  besitzt, 
ond  beschranke  mich  darauf,  diese  mit  den  Diagnosen  hier  namhaft  zu 
maebeo.  Herrn  Prof.  Virchow  sage  ich  für  die  freaodliche  Erlanbniss  zor 
BenutzDDg  derselben  meinen  aufrichtigen  Dank. 

No.  1694.  Luxatio  ossis  femoris  sinistri  invetertta.  Scolioais.  ^oatoaes 
supracartilagineae. 

No.  1695.  Luxatio  congenita  utriusque  femoris.  Rachitis?  ScoHosis. 
Atrophie  ossis  pelvis.     Exostoses  pubis.     Pelvis  angnsta. 

No.  1696.  HGftgelenkluxation  anf  beiden  Seiten,  rechts  in  frflber  Jugend, 
links  später.  RrSmraung  des  rechten  kurzen  Oberschenkels.  Frau  von  40  Jahren. 


saamensiOBseDdeo  AbschniUen  des  Darm-,  Sebam-  und  SUzbeines 

ingeliOrt.   Findet  in  dieser  Rnorpelscheibe  eine  abnorm  frübe  Ossi* 

fication  stall,  oder  bort  die  von  den  drei  als  Epipbysenlinien  ivir* 

keoden    Knoebenknorpelgrenzen    ausgehende  Proliferaiion  zu   einer 

Zeit  anf,  zu  welcher  der  Schenkelkopf  sein  Wachsthum  noch  nicht 

follendet   bat,  so   resoltirt  daraus   ein  Wacbstbumsstillstand  der 

Pfiume;  der  nnbehindert  fortwacbsende  Oberscbeokelkopf,  veleber 

IQ  dieser  Zeit  nur  an  einem  verhSHtnissmBssig  kleinen  Rugelsegment 

roD  dem  fibroeartilaginSren  Pfanneiirande  umschlossen  wird,  rückt 

hinaus  nod  nimmt,  soweit  es  die  Dehnung  des  Lig.  teres  gestattet, 

an  der  Schwelle  seiner  leer  gewordenen  Behausung  Platz.    „Man 

fieisSY  argttmentirt  Dollinger  weiter,  dass  der  Prognathismus  durch 

frühzeitige  VerknOcherung  oder  verminderten  Wachsthomstrieb  der 

Syndiondrosis  spbeno-occipitaüs  entsteht,  also  einer  Knorpelfuge, 

die  an  Bedeutung  dem  Y- förmigen  Knorpel  gleichkommt,  und  wir 

hthen    auch   bei    dieser,  der  Aetiologie  nach  mit  der  angebornen 

HOftgelenkverrenkung  analogen  SchSdeldifformitfit,  dass  sie  vererbt 

wird,  und  zwar  mit  solcher  Hartnäckigkeit,  dass  man  dieselbe  als 

ein  wesentliches  Symptom  mancher  Raeenschädel  betrachtet.^    „Die 

Ursacbe  der  VerknOcherung  oder  Wachsthumsbemmung  des  Y-f6r- 

migeo  Knorpels  ist  ein  in  der  Nähe  desselben  ablaufender  Entzün- 

dosgsprozess  höheren  Grades.^ 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  entnimmt  Dollinger  diese  Schlüsse 
einem  Präparate,  das  einem  65  Jahre  alten  Manne  entstammte,  und 
stutzt  sieb  dabei  wesentlich  auf  die  an  den  sammtlichen  Lenden- 
wirbeln und  an  beiden  ossificirten  Scham-Darmbeinfugen  vorgefun- 
denen supracartilaginären  Exostosen,  als  Zeichen  abnormer  Knorpel- 
wucberungen  mit  der  Tendenz  zur  Verknöcherung.  So  wichtig  auch 
diese  Befunde  sein  mögen,  so  wenig  gleichen  doch  die  daraus  ent- 
wickelten Folgemngen  einem  exacten  anatomischen  Nachweise,  und 
da  einerseits  supracartilaginäre  Exostosen  an  den  Wirbelbandscheiben 
geradezu  häufig  vorkommen,  andererseits  stalaktitenförmige  Exostosen 
und  vorzeitige  Ossification  des  Epiphysenknorpels  in 
der  Umgebung  alter  —  auch  traumatischer  —  Luxationen  fast  die 
R^el')  ansmaeben,  so  erseheint  mir  eine  Bestätigung  oder  Wider« 

*)  Ein  aofgezelcboetet  Object  dieser  Arl  besitzt  die  Sammlong  des  hlesigeD 
ptthologiseheo  lostitots  in  dem  Macerationsprtparat  No.  8048.  «Coiartbrocace 
d«itra  rnellae  doo  adnttae.   Necrosis  colli  femoris.    Subloiatio.   Pelfta  obliqaa. 
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legung  der  oben  referirten  Hypothesen  an  Prlparaten  neugeboraer 
Rinder  als  eine  unerlässliche  Bedingung,  zumal  ich  an  keiner  Stelle 
bisher  eine  Erörterung  der  histologischen  Details  gefunden  habe« 
welche  der  Y-fOrmige  Knorpel  in  Fällen  congenitaier  Luxation  seigt. 
'  Ich  lasse  hier  die  sieben  von  mir  untersuchten  Fälle  folgen, 
und  werde  in  die  Beschreibung  auch  einige  Einzelheiten  Über  die 
gleichseitig  neben  den  Luxationen  vorhandenen  Entwickekings- 
Störungen  einflechten,  welche  zur  Beurtheilung  fttr  den  Zeitpunkt 
der  Entstehung  von  Wichtigkeit  sein  dürften,  wenngleich  ihre  Deu- 
tung fttr  jetzt  noch  unterbleiben  muss. 

Fall  I.  MSooiichei  Kind  mit  Baocbtpalt,  Ectopte  der  Leber 
uDd  des  Darmt,  KiampfuiaeD  oad  KlamphSodeD  —  beidertelliger 
HüftgelenkferrenkDOg. 

Das  mir  fon  aatwärts  ohne  Notizen  zugeschickte  Ktnd  ^)  ist  nach  einer  approxi- 
matifen  Beurtheilung  seiner  Grosse  im  8.  Schwaogerschartsmonale  geboren  worden. 
Es  hftngt  durch  eine  circa  15  Cm.  lange  Nabelschnur  mit  der  Placenta  zosammen. 
Die  Banchdeeken  sind  fom  Processus  xiphoides  bis  2  Cm.  über  der  Symphysis  pubis 
gespalten,  aoa  ihnen  Ist  die  Leber,  der  Magen,  Darm  und  Pancreas  prolabtri,  welche 
in  einem  dünnwandigen  aber  ziemlich  derben  Sacke  nach  rechts   hin  forliegen. 
LSngs  der  Spalte  sieht  man  das  Amnion  in  die  Süssere  Baucbhant  continairltch 
übergehen.    Nach  Durchtrennung  des  inneren,  geschlossenen  .Sackes  zeigt  sich  auch 
das  Zwerchfell  bis  zur  Durcbgangsoffoung  der  Vena  cafa  gespalten,  die  Seiteotheile 
sind  in  normaler  Ausbildung  vorhanden.      Die  normale  Form   der  Leber  ist  im 
Allgemeinen  innegehalten,  nur  sind  beide  Lappen  auffallend  dick,  die  scharfen  Baa- 
der Btnmpf,  das  gante  Organ  mehr  ton  kagliger  Gestalt.    Gallenginge  gelullt.    Die 
MUz  liegt  weit  nach  ?om  lose  an  einige  Dünndarnuchlingeo  geheftet.     Der  Darna 
hangt  an  einem  sehr  langen  Mesenterium,  enthalt  ?iel   Meconium   und  ist  sonst 
wohlgebildet.    Die  Nieren  werden  von  den  noch  sehr  grossen  Nebennieren  fsst  zur 
Hälfte  ferdeckt,  sie  sied  an  ihrer  normalen  Stelle,  die  rechte  nur  etwas  nach  aussen 
und  vom  gedrangt,  beide  haben  doppelte  Becken  und  durchgängige  Dreteren,  welche 
in  die  Qbrigeos  geschlossene  Blase  einmunden.     Beide  Hoden  liegen  in  der  Bauch- 
hohle,  ein  Leistenkanal  ist  noch  nicht  gebildet.     Die  BflckenwirbelaBBle  iet  stark 
nach  rechts  und  zugleich  lordotisch  in  den  Bsuchraum  vorwärts  gebogen,  der  Len- 
dentheil  dem  entsprechend  nach   links   und  das  Kreuz-  und  Steissbein  sind  derart 
stark  nach  dieser  Richtung  verschoben,  dass  die  Steissbeinspitze  dem  absteigenden 
Sitzbeinaste  eng  anliegt  und  das  Lig.  spinoso  -  sacrum  sin.  als  ganz   kurzer  dicker 
fibröser  Strang  gegen   das  lange   fadenförmige   Band   der  rechten   Seite  enchelnt. 
Die  LBnge  des  Kindes  betragt,   wenn  man   die  Scoliose  nicht  in  Rechnung  zieht, 
von  der  Scheitelhöhe  zum  Hüftgelenk  21  Cm.,  der  rechte  OhersebeDkel   6,8 Cm., 
der  rechte  Unterschenkel  6,5  Cm.  Fusshohe  0,8,  der  linke  Oberschenkel  7,3  (der 
rechte,   kürzere  in   Fig.  2   auf  dem   Durchschnitte   gezeichnete,   zeigt  eine  stsrke 

>>  Präparat  No.  29.  1878  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts. 


seiner  LaDgMxe  uod  eine  leichte  Knickoog  im  oberen  Dritttliell).  Die 
Oniencheokei  aod  Fossmaasse  siod  beidereeita  gleich,  Länge  der  Fuase  3,3  Cm. 
Beide  Oberschenkel  find  ad  roaximum  anawärU  rolirt,  der  rechte  anter  den  linken 
atergesclilagra,  aelbat  dann,  wenn  man  das  Kind  in  die  Höhe  hebt  und  die  Sehenkel 
M  bcrabbSogen  liast  Fast  alle  Bewegungen,  namentlich  Flexion  ond  Addoetion 
sind  sehr  behindert.  Die  Kniegelenke  sind  ganx  frei  beweglich.  Der  linke  Faaa 
basi  sich  ans  seiner  Varo-eqainasstellang  fast  zur  Norm  reponlren,  was  rechts  nor 
fl^r  oBToHkonmen  möglich  ist.  Eingeschränkt  sind  auch  die  Bewegungen  In  den 
Schnltcffgdenkeo.  Die  Cafitas  glenoides  Ist  so  klein,  dass  aie  an  Grosse  derjenigen 
eiacs  Snonatlichen  Fötus  entspricht.  Das  Acromion  ist  verbal tn issmassig  gross, 
ibcrraft  mehr  aussen  als  oben  den  Hnmeruskopf,  welcher  mehr  an  der  Innenfläche 
de»  Acromion  als  an  der  Gelenkflache  der  Catitas  articolirt  Der  Kopf  steht  in 
SobiosstioB  nach  aussen.  Er  ist  kleiner,  seine  Halsrinoe  ist  nor  angedeutet,  die 
Tobwcola  find  normal  gross.  Die  Klumphlode  sind  nur  soviel  xn  abdacireo,  dtas 
mso  sie  von  ihrer  spitswinkligen  Stellung  In  eine  rechtwinklige  bringen  kann. 

Da«  freiprSparirte  Becken   ist  in  Fig.  1    in  der  Ansicht  von  links  snd  hinten 

fai  nalurlicher  Grösse  gezeichnet,  woraus  die  Dimensionen  besser  ersichtlich  werden, 

ah  durch  genaue  Angabe  der  Maasse,  da  binaichtlicb  der  letzteren  die  Schiefsteilung 

des  Kreuz-  und  Steisabeins   ohnedies   ein   sehr  ungenügendes  Messongsresultat  er- 

gelwn  würde;  es  sei  demnach  nur  bemerkt,   dass  das  linke  Hüftbein  höher  steht, 

als  das  rechte,  und  daaa  das  Becken  in  seinem  Eingänge  eine  deutliche  Verkürzung 

des  fechten  schrägen  Durchmessers  erkennen  läset.    Beide  Acetabuia  sind  fast  ganz 

gleichiniasig  verkümmert,   die  Scheokelköpfe  beide  nach  oben,  rechts  mehr  nach 

vom,   links  mehr  nach  hinten  auf  das  Darmbein  lozirt.     Die  runden  Bfioder  sind 

in  platte  verwandelt,  das  rechte  misst  8  Mm.,  das  linke  12  Mm.,  sie  Inaeriren  am 

S^cnkelkopf  ond  fixiren  diesen  von  der  Tiefe  des  alten  Acetabulums  aus,  nahe 

seiner  Inchur.     Derjenige  Abechnitt   der  alten   Pfanne,  welcher  die   hintere  dem 

Dannbein  zu  gelegene  Wölbung  gebildet  hatte,  ist  eingedruckt,  und  durch  eine  vor- 

»pt tagende  Leiste  gegen  eine  oeogebildete  dem  Darmbein  angehörende  Knorpelfische 

(Fi^  1  o.  Acetb.)  abgegreoxt.    Am  Bande  dieser  Flftche  ist  die  Insertion  der  fibrösen 

Kapsel,   welche  auf  der  Abbildung  aufgeschnitten  ist,  vorher  aber  den  Kopf  und 

den  Baum  der  ursprünglichen   und  secondUr  vergrösserten  Pfanne  eng  omschlosa. 

Die  lonenfliche  des  Gelenks  ist-  von  einer  glatten  schlüpfrig  feuchten  Synovialmem- 

brao  ansgekleidet,  im  Gründe  der  alten  Pfanne,   also  in  dem  Spalt,  aus  welchem 

das  Lig.  teres  aufsteigt,  liegt  ziemlich  reichliches  junges  Fettgewebe,  sonst  ist  die 

Gelenkhöhle  absolut  leer.     Die  Schenkelkopfe  sind  nicht  so  gleicbgestaltet,  als  die 

Pfonnen.     Der  rechte  (Fig.  2)   ist  ein  dicker  runder,  ohne  deutliche  Abschnurung 

im  Halstheil  in  der  Pfanne   sitzender  Knopf;    das    dem   Trochadter    angehörende 

Knorpehtück  ist  etwa  normal  gross,  die  Epiphyseolinle  regelmässig  und  schmal  im 

Bogen  verlaufend.      Der  Schaft  ist   dann   derart  gedreht,    dass    die.  Schnittebene, 

welche  obere  und  untere  Epiphysen   In   ihrem  grössten  Frootalschnitt  trifllt,   einen 

Winkel  von  etwa  33^  beschreibt.    Der  linke  Kopf  hat  mit  der  Spitze  eines  Zacker- 

hutes  eine  gewisse  Aehnlicbkeit,  das  platte  Ligament  inserlrt  in  einiger  Entfernung 

von  der  Spitze,  gegen  den  Trocbanter  zu  verjüngt  er  sich  zu  einer  Hahrinne,   an 

der  db  Kapsd   sich  ansetzt.     Der  Schaft  verlauft  ganz  norm«].    Eine  Abnorraltlt 
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der  MoskelaiwaUe  habe  ich  weder  «o  diesem  noch   an   den   anderen  Priparaten 
anfgefonden. 

Zar  mikroakopiachen  Untersocbung  wurde  non   der  Y-fönnlge  Knorpel  beider- 
seile  nnd  daa  rechte  Femar  ferwendet.     Um  die  PrMparate  in  ihrer  Form  für  dl« 
Sammlang  zu  erhalten  schien  es  am  zweckmissigsten  In  einer  Ebene,   welche   naf 
Fig.  3  links  ponctirt  angegeben  Ist,  mit  einem  Doppelmesser  einen  Schnitt  bis  auf 
das  Fettgewebe  im  Pfannengmode  za   legen.     Durch  denselben  wird  seitlich  noch 
genGgend  Knorpel  und  Kapaelgewebe  geschont,  am  die  Stficfce  zn  halten,  andorer- 
scits  lassen  sich  die  Beckenfragmente  soweit  forschieben,  dass  man  fon  dieaeoB 
Schnitt  aas  senkrecht  auf  die  drei  Epipbysenlioisn  mit  dem  Doppelmesser  schneiden 
und  kleine  Scbelbchen  entnehmen  kann,  deren  Verlast  gar  keine  Entetellang  der 
Beckentbrmen  herbeifflhrt.     Dabei  Qodet  sich  fascalarlslrter  hyaliner  Knorpel  mit 
normalen,  meist  langaasgezogsnen  Zellen,  welche  1,  2  oder  auch  3  Kerne  fShreo. 
Bei  Vergleichsobjecten  mit  eben  so  grossen  normalen  Becken  Allt  ein  frappanter 
Unterschied  an  der  Knocbenknorpelgreaze  in  die  Augen.     Die  hier  normal  forhan- 
dene  Wacbemngszone  ist  auf  allen  3  Epiphjsengrenzen  sehr  viel  dflrftiger  gebildet, 
d.  h.  die  Zellen  liegen  in  grosseren  Zwischenräumen  von  einander,  und  die  rei« 
henformig   aber  einander  geatellten   Zellenlagen   in   der   nlchstea 
Nachbarschaft  der  Ossificationsllnie  sind  kaum  ein  Drittel  ao  bocb 
als  am  normalen  Becken.     Hier  und  da  sind  die  Reihen  so  undeutlich,  dass 
sie  mehr  aU  nnregelmSaaig  gruppenweise  gelagerte  denn  ala  wirklich  reihenförmlg 
gestellte  Zellen  zu  bezeichnen  sind. 

Das  normalerweise  ganz  dfinne  Lager  embryonalen  Fettgewebes  bildet  im  Grande 
der  alten  Pfanne  ein  sterkee,  2  —  3  Mm.  dickes  Polster,  das  sich  zwischen  die 
knorpligen  Abschnitte  des  Scham-  und  Sitzbeinastes  bis  zum  oberen  Umfang  des 
Foramen  obturatorium  hineinerstreckt.  Die  Osslficatlonsgrenzen  der  3  Knocbea 
liegen  weiter  ton  der  Mitte  des  alten  Acetebnlums  entfernt,  als  beim  gleich  grossen 
gesunden  Becken. 

Die  oberen  Epiphysen  der  Oberschenkel  sind  ohne  Abweichung,  die  Wocbe- 
rungsscbicht  der  Knorpelzellen  ist  um  ein  Geringes  niedriger,  die  Difformitit  der 
Kopfe  beschränkt  sich  aaf  deren  vorderen  knorpligen  Theil,  und  scheint  erst  se* 
condir  durch  Usur  hervorgebracht  zu  sein. 

Als  Resum^  des  Falles  ergiebt  sieb,  dass  das  ganze  Skelett 
nur  dürftig  gebaut  ist.  Das  Becken  ist  durch  die  Lordoscoliose 
scbief  gestellt,  gradier  und  im  Ganzen  kleiner,  als  nach  der  Länge 
der  Unterextremitäten  erwartet  werden  sollte.  Die  alte  Pfanne  ent- 
spricht in  ihrer  Grösse  ziemlich  ^enau  deqenigen  eines  Fötus  vom 
etwa  5.  Monate,  dessen  Femora  sich  zu  dem  vorliegenden  wie 
5:7,3  verhalten.  Der  Y- förmige  Knorpel  ist  entschieden  grösser 
als  normal  und  zwar  auf  Kosten  der  Knochenkerne  der  3  an- 
stossenden  Sitz-,  Scham-  und  HUftbeinäste,  welche  in  ihrer  Ossi- 
fication  zurückgeblieben  sind.  Den  anatomischen  Beweis  hierfür 
liefern  die  abnorm  niedrigen  Wucherungsschichten  au  der  Knochen- 


kiiorpdßrenze.      Die   Feinurköpfe   sind    zwar   kleiner  als    normal, 
inraer    aber   iinverhaitnissmässig  .viel  grösser  als  der  ftir  sie  be- 
stimmte   Pfannenraum.     Die   Trochanteren    und    Epipliysengrenzen 
sind  normaL     Ebenso  verhalten  sich  beide  Schultergelenke,  deren 
Pfannen  einer  weit  früheren  Entwickelungszeit  entsprechen,   deren 
Humerosköpfe  dagegen  von  nachträglichen  Deformationen  abgesehen 
in   ibrem   Wachsthum    ungehindert  fortgeschritten  sind,    und    den 
ganzen  vom  Acromion  begrenzten  eigentlich  extraarticulSren  Baum 
mil  znr  Gelenkbildung  einbezogen  haben.     Die  mehr  oder  weniger 
completen  Luxationen  beruhen  demnach  auf  einer  Bildungshemmung, 
einem  verminderten  Fortschreiten  der  Ossificatioo  an  den  Pfanoen- 
knorpeln,  bei  relativ  normalem  Wachsthum  der  .Gelenkköpfe. 

Des  zweiten  Fall  hat  mir  Herr  Dr.  Carl  Rage  zur  Uotersucbung  Qberlassen, 
dem  ich  hier  meinen  verbindlichsten  Dank  dafür  aaaspreche.  Er  betriOlt  das  in 
Fif.S  abgebildete  Präparat,  welches  eine  Spina  bifida,  leichte  Lordose  des 
Leodentbeils,  beiderseitige  Luxatio  coxae  und  Fractura  femoris 
dextri  (inter  partum  entstanden)  zeigt.  Er  entstammt  einem  aasgetragenen 
oiäDanchen  Kinde,  welches  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  geboren  wurde.  Die 
perferse  Haltung  der  Oberschenkel  in  Rotation  nach  aussen  bei  Cnmöglicbkeit  einer 
vollkommeDen  Streckung  gab  bei  der  Entbindung  Veranlassung  zu-  einem  Bruch  des 
rccblen  Femur,  wie  die  in  die  Zeichnung  mit  aufgenommene  Callusbildung  illustrirt. 
Trotz  der  regelmässig  verlaufenden  Knechenheilung  starb  das  Kind  nach  21  Tagen, 
in  Folge  der  Spina  bifida. 

Diese  letztere  erstreckt  sich  nun,  wie  eine  Untersuchung  des  Präparates  lehrt, 
auf  die  4  unteren  Lendenwirbel,  welche  statt  ihrer  leichten  Auswflrtskrummung 
tief}  ood  gradlinig  stehen.  Am  unteren  Rande  des  L,  H.  und  IIL  Lendenwirbels 
sitzen  kleine  rundliche  Ecchondrosen.  Ein  kaum  stecknadelkopfgrosses  von  der 
Verknöcherungslinie  abgesprengtes  Knorpelstuckchen  dicht  an  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  im  Darmbein.  Die  Form  und  Grosse  des  Beckens  ist  gegen  das^erst- 
bescfariebene  relativ  normal,  sänlmtliche  Knochen  sind  indess  graciler  und  das  Fo- 
ramen  obturatorium  weiter  als  an  einem  normalen  von  gleichem  Abstand  der  Spinae 
von  einander  nnd  vom  Os  coccygis.  Die  Entfernung  der  Spinae  ant.  sup.  beträgt 
65  Mm.,  der. grade  Durchmesser  36,5  Mm.,  der  rechte  nnd  linke  schräge  33  Mm., 
der  Onerdurchmesser  im  Eingang  29  Hm.,  der  Abstand  von  der  Steissbeinspitze 
zur  Symphyse  19,5  Mm.,  der  Tubera  von  einander  26  Mm. 

Betrachtet  man  den  Beckeneingang  von  oben,  so  zeigt  er'  eine  Andeutung  von 
QoenereDgang,  eine  Biscuitform,  deren  hinterer  grosserer  Bogen  dem  Kreuz-  und 
Darmbein  angebort,  deren  kleinerer  von  den  Horizontalästen  des  Schambeins  ge- 
bUdet  wird,  während  beiderseits  die  knorplige  Zwischenschicht,  an  welcher  aussen 
das  Acetabulum  ansitzt,  der  Einschnumngsstelle  entspricht.  Die  Sitzbeinhöcker 
vreichen  In  ziemlich  bemerkbarem  Grade  nach  aussen.  Beide  Acetabula  sind  In 
^Uig  syoimetrlacher  Weise  deformirt    Die  alte  Gelenkhöhle  Ist  zu  eioer  acbrig 
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voo  aussen  und  oben  oach  iaaso  uod  onteo  verlaafeiideD  längsovaleo  flachea  Orabe 
?enogeo.     Das  Lig.  teres  loserirt  ao  der  mediaaen  Kante  derselbeo,  es  bat   die 
Form  eines  platten  Stranges;  seine  Lange  ist  nicbt  mehr  bestimmbar.     Die   dem 
Darmbein  angehörige  eigentliche  Hinterfläche  der  Pfanne  ist  sehr  klein,  sie   gebt 
nicbt,  wie  beim  gesunden  Becken  in  gleicbmsssiger  Wölbung  in  den  faserknorpligeo 
LImbns  Ober,  sondern  setzt  sich  mit  scharfer  Kante  gegen  eine  zweite  Knoq>el- 
ebene  ab^  welche  ebenfalls  dem  Darmbein  zogefa5rt,  uod  in  einem  Winkel   von 
citca  130*  nach  hinten,  d.  fa.  dem  Krsnzbeio  in  ambtegt.    Erst  ao  dies«,  nonmeiu* 
ffir  den  Gelenkraum  dazu  gewonnene  Knorpelebeoe  setzt  sich  die  Gelenkkapsel  aa9 
und  nmgiebt  sehr  straff  den  Inxirlen  Kopf  des  Oberschenkels.     Ein  Ezsudat  oder 
Adhäsionen  sind  nicht  forhanden.     Der  T-formlge  Knorpel  ist  mindestens  normal 
gross  soweit  sich  von  aussen  beurtheilen  lasst;  schneidet  man  ihn  in  der  angege- 
benen Linie  durch,  dislocirt  die  Fragmente  und  schneidet  senkrecht  auf  den  Koo- 
chenkem  des  Sitz-  und  Sehambeinastes  zugleich  ein,  so  dass  der  Schnitt  an  der 
Incisurstelle  auf  das  Foramen  obl.  durchdringt,  so  zeigt  er  sich  erheblich  vergrösaert. 

Flg.  4  giebt  diesen  Durchschnitt  an  dem  in  Rede  stehenden  und  einem  gleich 
grossen  normalen  Becken.     Bei  dem  ersten  erstreckt  sich  vom  Beckengmnde  bis 
zum  Foramen  obl.  hindurch  ein  Keil  embryonalen  Fettgewebes  in  ziemlicher  Stftrkey 
welcher  hier  eine  Vereinigung  der  beiden  Knorpelstöcke  des  Sitz-  und  Schambeins 
verhindert.     An  dem   zweiten   hört  diese  übrigens   minimal   dünne  Schicht  schon 
5  Mm.  hoher  auf.     Der  Knochenkern  des  Os  pubis  ist  weit  dunner,  derjenige  des 
Sitzbeinastes  ist  etwa  halb  so  stark  als  beim  normalen   und   bort  noch  unterhalb 
der  prasumptiven  Mitte  des  alten  Acetaboloms  auf,  wahrend  der  gesunde  die  Mitte 
weit  überragend  an  der  Bildung  der  hinteren  Pfaoneowand  Aotheil   nimmt.     Legt 
man  einen  ferneren  Schnitt  zur  Feststellung  der  Grösse  des  Darmbeinknochens  von 
der  Mitte  des  Acetabulums  auf  einen  Punkt  zu,  der  2  Cm.  von  der  Spina  ant.  sop. 
in  der  Crista  liegt,  so   sieht   man  auch  hier  den  Koocbenkem  auffallend  schmal, 
seine  hintere  Grenze,    welche  zur  Bildung  der  oberen  hinteren  Pfannenwand  breit 
vorgeschoben  sein  sollte,  verlfluft  fast  In  der  directen  VerlAngerung  der  Darmbein- 
aussenOäche   bis  zum   Beginn   der   Pfanoenhöhlong,  wo   er  endigt.     Beide   Durch- 
schnitte stimmen  vollkommen  mit  solchen  uberein,  welche  ao  weit  jüngeren,  etwa 
dem  8.  Schwangerschaftsmonate  angehörenden  Becken,  normalerweise  gefunden  werden. 

Mikroskopische  Objecte  ergeben  sehr  beträchtliche  Differenzen  ao  den  Epi- 
physeolinien  gegen  lotacte  Prfiparate.  Die  Proliferationszonen  sind  kleiner, 
zellenärmer  und  die  Höhe  der  gerichteten  Knorpelzellenreibeo 
nur  ein  Drittel  oder  gar  ein  Viertel  des  Normalen.  Die  Oberschenkelköpfe 
sind  zwar  kleiner  als  am  Parallelpräparat,  immer  aber  noch  viel  zu  gross  für  den 
flachen  eigentlichen  Pfannenraum.  Der  Halstbell  ist  nur  andeutungsweise  vorhanden, 
der  Trochanter  kleiner,  die  Epiphyse  regelmässig.  Auch  hier  besteht  eine  Redoction 
der  Proliferationszone  auf  etwa  die  Hälfte  der  zu  erwartenden  Stärke. 

Resum^:  Das  ganze  Becken  ist  nicht  so  starkknochig,  aber 
doch  so  gross  als  gleichaltrige  in  der  Regel  sind.  Zurückge- 
blieben sind  beide  Pfannenknorpel  und  zwar  auf  einer  Entvicke« 
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knigaslole,  welche  jedes  Becken  zu  durchlaufen  hat,  nur  in  einer 
um  Monate  zurQckliegenden  Fötalperiode.  Der  anatomische  Aus- 
druck der  tragen  Ossification  ist  in  den  ganz  abnorm  niedrigen 
Zelleoreihen  der  Knorpelwucherungsscbicht  gegeben.  Auch  die  Ver- 
knöeheruDg  am  Oberschenkel  ist  verzögert,  das  Knorpeiwachsthum 
zo  geriog,  dennoch  aber  gross  genug  um  ein  Missverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Pfannenranm  auszumachen. 

I>er  IJl.  Fall  ist  eine  circa  Smonatliche  Fracht  mitEctople  der  Baocbeia- 
gcweide,  Blataotpalt,  Diastate  der  Symph|si8  pabit,  Spina  bifida, 
bciitraeitiger  HS/tgelenkferreobaog,  doppelseitige  Klampfflsse. 

Der  Baochspalt  begiont  dicht  unter  dem  Processus  xlpboldes  und  reicht  bis 
zor  Schamfuge  hinab;  in  dem  Sack  des  Bauchfells  liegen  Leber,  Magen,  Darm, 
RsocFeas,  Milz,  Nieren  und  Ureteren.  Die  Blase  ist  gespalten,  sie  erweitert  steh 
ira  Fmidas  zu  einem  grossen  runzligen  Sack;  die  EinmQndungsstellen  beider  Ure- 
crreD  aind  snfznfinden  aber  für  eine  selbst  ganz  feine  Sonde  nicht  durchgängig; 
die  Mflndang  des  linken  Ureters  ist  mit  warzigen  Wocherungen  umgeben,  die  ent- 
sprechende Niere  hydronephrotiscb.  Beide  haben  ein  doppeltes  Becken. « Im  Hals- 
tbcil  feijfingt  sich  die  Blase  zu  einem  engen  trichterförmigen  Kanal,  welcher  nach 
1  Cm.  laflgea  Verlauf  mit  einer  einfachen  scharf  begrenzten  randlichen  Oeffnung 
aa  der  Haotoberflache  mundet.  Dieser  kurze  Gang  stellt  die  Urethra  dar;. äussere 
Geoitalieio  fehlen,  ebenso  ist  keine  Andeutung  von  Sezualdrusen  wahrzunehmen. 
Das  Rectam  endet  hinter  der  .Blase  und  getrennt  von  ihr.  —  Die  Wirbelsäule  Ist 
\m  Lendcnabscbnitt  rechts  scoliotisch  und  lordotiscb  ferkrummt,  vom  5.  Lenden- 
wirbel ab  gespalten;  die  Beckenscbaufeln  stehen  weit  klaffend  auseinander;  zwischen 
den  beiden  Scbambeinästen  liegt  eine  20  Mm.  lange  Bandmasse ,  an  der  Stelle, 
welche  der  regelrechten  Symphyse  entspricht,  steht  die  Steissbelnspitze.  Im  Eln- 
zeloeo  sind  die  verschiedenen  Beckenknochen  symmetrisch  gebildet,  in  ihrer  Grösse 
zu  eiaander  passend.  Die  Acetabula  liegen  an  normaler  Stelle,  sie  sind  sehr  eng, 
die  hintere  Wölbnng  fehlt,  Jtatt  in  ihr  ruht  der  Femurkopf  auf  einer  flachen  Knor- 
peiplalle  oberhalb  und  hinter  der  eigentlichen  Pfanne,  in  welche  er  sich  indessen 
Kpooiren  UssL  Die  Gelenkkapsel  umschliesst  den  Kopf  genau  und  straff.  Beide 
Ugg.  teretia  6  Mm.  lang,  flach,  inseriren,  vom  medianen  Beckeneinscbnilt  entsprin- 
gend, etwas  seitlich  an  den  Schenkelkopfeo.  Diese  letzteren  sind  etwas  langans- 
gezogen,  wie  der  in  Fig.  1  abgebildete  Kopf  gestaltet,  der  rechte  kurzer  und  starker 
defamirt  als  der  linke..  Der  Uebergang  vom  Kopf  zum  Hals  ist  verstrichen,  die 
Trochanttren  verbaltnissmassig  gross,  die  obere  Epiphyse  mit  der  unteren  verglichen 
etwa  normal  gross,  die  Länge  von  dem  höchsten  Punkte  des  Kopfes  zur  tiefsten 
Stelle  des  Condylus  int  rechts  70  Mm.,  links  71  Mm.  Die  Beine  liegen  längs  des 
Rückens  nach  oben  geschlagen;  beide  FOsse  stehen  in  Varo - equinus -  Haltung. 
Schulter-  und  Handgelenke  normal.  Der  mikroskopische  Befund  ist  etwas  prägnan- 
ter noch  als  in  den  ersten  beiden  Fällen,  wenngleich  er  noch  zurficksteht  gegen 
den  der  beides  folgenden  Priparale.  Hier  ward  abweichend  von  der  oben  einge- 
Khlagenen  Schnitlrichtnng  ein  Längsschnitt  mitten  durch  den  horizontalen  Scham- 
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beiout  bis  zur  Koocbeoknorpelgreoze  des  Darmbeins  gdegt  B«ide  gistroffeaeo 
EpipbyseagrenzeD  sind  makroskopiscb  betrachtet  glatt  fcrlaofeade  Llolen,  dto  Kdo- 
cheokerne  io  ibrer  Grosse  der  KleiDheit  des  ganzen  Beckens  entsprechend.  •  Unter 
dem  ITikroskop  sieht  man  die  Knorpelzellen  an  beiden  Ossificatlonslinlen  zahlreicher 
nnd  etwas  grosser  als  in  der  Mitte  und  hie  und  da  zu  Gruppen  angehSnft  bei  ein- 
ander liegao.  An  etnielnen  Stellen  fehlt  Qber  der  Verkalknngszone  jedivede  beeoD* 
den  Zellenanordnung,  eine  Anfstellnng  der  Proliferationsaellen  in  wiitliche  Reibeo 
hat  an  keiner  Stelle  dieser  Objecte  statt  Ein  ganz  gleichee  Bild  geben  Schpitte, 
welche  senkrecht  auf  den  Sitzbeinantheil  der  Pfanne  gelegt  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  einige  fernere  Objecte  angesehen,  welche  voo 
der  Knocbenknorpelgrense  des  *R.  desc.  Ischii  zum  Tuber  hergestellt  waren;  sie 
wai'en  ebenfalls  kQmmerllch  zu  nennen  gegen  normale  Objecte,  allein  hier  war 
doch  an  allen  Stellen  eine  wenngleich  sehr  niedrige  so  doch  unverkennbar  regel- 
ttissigere  Aufstellung  der  tiefsten  proliferirenden  Knorpelzellen  in  die  bekannte 
Reibenform  nachzuweisen.  Noch  weit  oflher  kamen  der  Norm  die  Schnitte  voa 
der  oberen  Pemurepiphyse,  welche  durchweg  Reihenbildung  und  ziemlich  hohe 
H  der  Parallelobjecte)  Zone  der  stärkeren  Zellenvermehrung  zeigten. 

Das  Resum^  gleicht  so  deo  beiden  folgenden  FKIleo,  dass  es 
mit  diesen  zusammengefasst  werden  soll. 

Fall  IV.  Prftparat  des  anatomischen  Hnsenms  No.  S13').  «Nennmonat- 
licher  weiblicher  Fötus  mit  verdrehtem  RQckgrat  und  sehr  grossem  Nabelbruch** 
(stammt  aus  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts). 

Auch  dieser  Fall  erweist  sich  bei  genauerer  Besichtigung  als  Baucbspalt, 
Ectopia  der  Baucbeingeweide,  Blasenspalt,  Diastase  der  Symphysis 
pnbis.  Spina  bifida.  Doppelseitige  Hfiftgelenkverrenkung.  Die  Beine 
stehen  beide  In  starker  Auswartsrollung  nnd  Addnction,  aber  doch  nicht  In  so  perverser 
Haltung  als  bei  No.  III.  Die  Darmbeinachaufeln  sind  in  normaler  Verbindung  mit 
den  Sitz-  nnd  Schambeinen  und  deswegen  mit  diesen  zusammen  soweit  nach  aus- 
wärts gebogen,  als  es  das  2  Cm.  lange  Band,  welches  sich  an  Stelle  der  Sym- 
physe befindet,  zulflsst  Die  Spina  bifida  ist  von  einem  geschlossenen  Hautsack 
bedeckt,  sie  erstreckt  sich  auf  die  Kreuzbein-  nnd  den  letzten  Lendenwirbel. 
Hoher  aufwärts  ist  die  Wirbelsäule  lordotisch  und  rechts  scollotisch  gebogen. 
Schulter-,  Hand-  und  Fnssgelenke  sind  normal.  Die  Pfannen  des  Beckens  sind 
beide  viel  zu  klein  ffir  die  Femurköpfe.  Auch  hier  ist  es  der  obere  hintore  Rand, 
welcher  umgelegt  ist,  die  weite  Kapsel  scbliesst  sich  dann  an  und  stellt  den  neuen 
Gelenkranm  oberhalb  und  hinter  dem  tiefen,  mit  Fettgewebe  erftlllten  deformirten 
Raum  des  eigentlichen  Acetabniums  her.  Die  BSnder  sind  gedehnt  wie  im  ersten 
Falle,  die  OberschenkelkSpfe  ohne  jegliche,  auch  nur  oberflichliche  Diffonnitit; 
Hala,  Trochanter  und  Epiphysen  wohlgebildet. 

Von  dem  in  Flg.  3  punctirten  Hauptschnitt  wurde  hier  wiederum  auf  das 
Foramen  obt.  durch  beide  Knochenkeme,    den  des  Scham-  und  den  des  Sitzbeins, 

1)  Meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Reichert,  meinen  wärmsten 
Dank  für  die  überaus  liberale  Erlaubniss,  seine  Sammlung  auf  diese  Miss- 
bildungen hin  durchsehen  und  benutzen  zu  dürfen. 
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gcschaiticD,  wobei  sich  benanteUt«,  dait  da«  eaihryönale  Fetigeveb«  in  oomalea 
^^Tfitm  ifrischea  die  Knorpel  hioeinragle  ood  malirotkopiidi  fiberbanpt  oicbU 
Pathologncbcs  zo  eotdecbeo  war.  Dagegen  waren  die  mikroakopiechen  Objecto 
voD  einem  Aoueben,  dem  leb  sonst  nie  an  KnorpelprSparaten  begegnet  bin.  Die 
mittlereo  Abacbnitte  des  Knorpels  entbleiten  kleine  spindelige  Zellen  in  gewobn- 
ticker  Menge.  An  den  Knocbengrenzen  waren  dieselben  zwar  dentlicb  fermehrt, 
stettemreue  za  Grappeo  bei  einander  liegend,  aber  es  feblte  derart  jedn  An* 
deatmng  einer  Reibenstellong,  daea  die  Objecto  wie  normale  Epi- 
phjsenpraparate  aosaaben,  bei  welcben  das  ganze  StQck  der  starken 
Proliferation  aosgescbnitten  und  die  Verknöcberongsscbicbt  anf- 
wärte  an  die  Stelle  gerockt  wire,  an  der  eben  die  Knorpelwncbe- 
nin%  ihren  Anfang  nimmt.  Die  Zone  der  proytsoriscben  Ralkablagernng  in  der 
byaliaca  Zwiscbensobstanz  feblte  fiberbanpt.  Bei  starker  Vergrossernng  gelang  es 
eelbei  an  den  dünnsten  Stellen  nicbt ,  scbarfe  Contouren  der  einzelnen  Knorp^- 
lörperchen,  deutliche  Kerne  oder  Kemkorpercbeo  zn  sehen.  Der  einzige  Inhalt 
der  Zellenboblen  waren  kleinste  Fetttröpfcbeo,  die  Gontoaren  verschwommen,  das 
Zwwcbengewebe  reichlich,  hysiin.  Ich  war  anfangs  geneigt,  die  Verftnderongen 
aaf  die  lange  Einwirkung  des  Alkobols  zo  beziehen,  indessen  bewiesen  Schnitte 
fon  den  Femnrköpfen,  welcbe  in  der  Pfanne  doch  denselben  Einflüssen  aoagesetzt 
wareo,  daas  in  Ihnen  nicht  nur  lange  woblgebildete ,  durchaus  ton  normalen  Pri- 
paraten  nicht  abweichende  Prollferationszellenreihen  vorhanden  waren,  welche  bei 
starken  Yergrosaernngen  an  Schärfe  der  Contouren  und  Dentllcbkeit  der  Kerne 
nichts  ZQ  wünschen  Hessen ,  es  war  ancb  von  Fetttropfchen  bler  nicbt  die  Rede. 
Fall  V.  Präparat  No.  6010.  „Reifer  Fotos  mit  grossem  Nabelbmch  und 
bceooders  verkümmerter  rechter  unterer  ExtremitSt*',  ist  ein  Doplicat  des  vorigen 
mit  Banch-Blasen-Sjmpb|sen  und  Lendenwirbelspalt,  Rlompfussen 
and  doppelter  Hüftgelenk  Verrenkung.  Die  makroskopiscbe  wie  mikros- 
kotpieche  Uebereinstimmnng  ist  fast  eine  totale,  nur  dass  zo  den  vielen  Complica- 
tioiieo  Ider  noch  die  Rlompffisse  dazukommen.  Die  Untsrachiede  zwischen  den 
Koocheofcnorpdgrsnxen  des  Y-lormigeo  Knorpels  einerseits  und  den  normalen  Epi- 
pbjaenlinien  der  Scbenkelkopfe  sind  enorm.  Am  Becken  niedrige,  zellenarme,  wirr 
dnreheinander,  nirgends  aufgereihte  Proliferationszone,  die  Zellen  undeutlich  abge- 
grenzt, mit  feinsten  Fetttropfchen,  das  ganze  PrSparat  bestäubt;  am  Oberschenkel 
lange  atolze  Reiben  mehrkemiger  Wuchemngszellen. 

Resum^:  Bei  Fall  III  ist  eine  Verzögerung  der  Ossification 
oicbt  nur  in  beiden  Pfannepknorpeln,  sondern  auch-  in  der  Femur- 
epiphyse  eingetreten,  bei  Fall  IV  und'V  ist  die  letztere  normal,  bei 
allen  dreien  sind  die  GelenkkOpfe  relativ  ungebindert  fortgewacbseo, 
und  haben  den  zu  engen  Beekenraum  verlassen.  Der  Y- förmige 
Knorpel  ist  zwar  nieht  von  einer  Scbiebt  fötalen  Fettgewebes,  wie 
Fall  II  getrennt,  liegt  aber  als  fast  unthStiges,  im  Fall  IV  und  V  in 
augenscheinlicher  Degeneration  begriffenes  steriles  Gewebe  da. 

Es  erObflgt  nun  noch  der  Nachweis,   dass  wirklich  die  be- 
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schriebeneu  Verfloderuogea  au  der  Kuorpelacbeibe  das  für  die  Eot- 
stetauQg  der  Luxation  prioiär  bedingende  Moment  seien,  dass  sie 
nicht  etwa  erst  später  entstanden  sind,  nachdem  die  Köpfe  sei  es 
durch  die  starke  Verschiebung  der  Bedtenscbaufeln  (wie  Voss  an- 
nimmt) sei  es  durch  die  Torsionen  der  Wirbelsäule  in  eine  ihrer  Ver* 
reakuug  Vorschub  leistende  abnorme  Lagerung  gekommen  sind. 

Diesen  Nachweis  hoffe  ich  an  den  drei  nächsten  Prilparaten  zu 
fuhren. 

Fall  VI.  Präparat  No.  11667.  „Heniia  congeoita  homlnia",  seigt  Baach- 
ood  Blaaenapalt,  Dlaatase  der  Symphyae,  Vorfall  dar  BaucbeiDge- 
«eide,  Scoliose,  recfatsaeltige  Hüftgelenkferrenkang.  Beide  Coter- 
eKlremitfUo  ateheo  ia  sehr  abnormer  Stelloog,  die  Darmbeioacbanfelo  aiod  weit 
nach  anaaea  gedreht.  Links  gewahrt  man  an  der  oonnaleo  Stelle  eine  kleine 
flache  Pfanne,  in  welcher  mit  kurzem  straffem  Lig.  terea  ein  for  ihre  Grösae 
paaaender  kleiner,  ganx  wohlgeformter  Schenkel  köpf  steckt.  Der  linke  Oberschenkel 
iat  aebr  ?erkGmmert,  bei  Weitem  kureer  und  dunner  als  der  rechte,  mit  dem  in 
follkommener  Flexion  stehenden  Unterschenkel  verwachsen  zo  einem  Stumpf,  an 
welchem  unten  in  Varo  eqaious  Stellong  ein  kleiner  und  mit  2  Zehen  fersehener 
Foas  ansitzt.  Rechts  ist.  das  eigentliche  Acetabolum  nicht  grosaer  als  links,  der 
Obenchenkelkopr  jedoch  mehr  als  doppelt  so  gross  denn  der  linke;  das  Lig.  teres 
auf  9  Hm.  elongirt,  der  Kopf  über  den  hinteren  Pfannenrand  geglitten  in  com- 
pleter  Loxation.  Trotz  der  peneraen  Stellong  der  Wirbelsaole  and  dea  Beckens, 
trotz  der  beiderseitigen  Aplasie  der  Pfannen,  ist  auf  der  linken  Seite  dennoch 
keine  Verrenkung  eingetreten,  da  der  Kopf  ebenfalls  im  Wacbslbum  zurückgeblieben 
ist;  rechts  dagegen,  wo  der  Kopf  unbehindert  fortgewacbsen  ist,  hat  er,  wie  in 
den  vorigen  Fallen,  den  Pfannenraum  verlassen  und  deformirt. 

Beinahe  umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse  bei  einem  Falle, 
welcher  ohne  nähere  Bezeichnung  unter  den  alten  Präparaten  des 
pathologischen  Instituts  sich  fand;  bei  annähernd  gleich  grossen 
Köpfen  ist  nur  einerseits  die  Pfanne  zurückgeblieben,  und  hierselbst 
Luxation  eingetreten: 

Fall  VlI.  Baucb-  und  Blasenspalt,  Vorfall  der  Eingeweide, 
Cloakenbildong,  Spiua  bifida,  Scoliose,  links  Klumpfuss,  rechts 
Hfiftgelenkverrenkung  *). 

In  Flg.  5  Ist  das  prSparirte  Becken  In  der  Ansicht  von  hinten  dargestelU. 
Die  weit  abstehenden  Darmbelnschaufeln  liegen  nicht  nur  In  der  Ebene  der  hin- 
teren Krenzbeinwand ,  sie  sind  obenein  noch  statt  nach  innen  nach  nnawirta  ge- 
krümmt. Beide  Oberschenkel  lagen  höchst  abnorm,  der  rechte  in  Answartsrotatioo, 
der  Unke  an  den  RQcken  aufwärts  gelehnt  bei  flectirtem  Unterschenkel.  Der  Foaa 
des  luxirten  rechten  Beines  ist  normal,   jener   des  normalen  linken   in  Klumpfuss- 

>)  Präparat  der  Samminng  dea  pathologiacben  Instituts  No.  118.    1875. 


13 

■Iriliui^  Trotz  der  Bicken-  ani  WirbelreneUebong  zeigt  das  liolw  SSflft^kofc 
kaiiM  Atodnutat.  Die  Pfanne  des  rechten  ist  stark  zaeammengedrückt,  das  Lig, 
tens  koouDt  aus  der  Tiefe  eines  queren  Spalts  hervor,  der  Kopf  ist  nach  oben 
fOTenkU  Nach  Gestalt  und  Grosse  scbliesst  er  sich  dem  Fall  I  an.  MIkro. 
skopisch  tat  der  Befund  an  der  loxtrten  rechten  Seite  in  sofern  von  allen  biiherigen 
versckfeden,  als  die  Verinderungen  am  Darmbein  ungemein  schwach,  dagegen  an 
dco  beiden  anderen  Epipbjsen  In  der  Starke  vorhanden  sind,  wie  bei  Fali  ili  aaa^ 
fehrliclkcr  l^sschrieben  worden.  Die  Objecte  von  der  linken  normalen  Seite  geben 
diiffcba«s  hiervon  verschiedene,  absolut  normale  Bilder. 

Als  lUustratioD ,  wie  nur  das  relative  Grössen v^rhältDis«  von 
Pfanne  zum  Kopf  für  die  Luxation  bestimmend  ist,  ganz  unabhängig 
¥on  der  absoluten  Grösse  oder  Kleinheit  eines  der  beiden  Gelenk- 
thaile  sei  hier  als  Fall  VIII  noch  kurz  das  Macerationspräparat 
No.  1633  des  anat.  Museums  beschrieben: 

„Skelett  eines  ausgetragenen  Rindes  mit  Spaltung  der  Lendenwirbel  und  des 
Kreuzbeins  nebst  Klompfusseo.*'  Im  Lendenkreuzbeinlheil  der  Wirbelsäule  besteht 
recktaseitige  Scoliose;  vom  ersten  Lendenwirbel  abwflrls  breit  klaffende,  nach  links 
offene  Spina  bifida.  An  der  rechts  vom. Spalt  gelegenen  Wirbelhfllfte  sitzen  beide 
Dannbeinachaofeln.  Die  linke  viel  tiefer,  in  allen  Theilen  proportional  gestaltet, 
kaana  halb  so  gross  als  die  rechte  Beckenhfllfte.  In  dem  kleinen  Acetabulum  ar- 
ttcoUrt  der  Kopf  eines  ungleich  kürzeren  und  dQuneren  Oberschenkels;  der  Unter- 
schenkel bt  ebenfalls  ganz  kümmerlich  ausgebildet,  daran  sitzt  ein  Klnmpfuss. 
Keine  Lnxation  trotz  der  absolnten  Kleinheit.  Die  rechte  Beckenhalfte 
ist,  wie  gesagt,  doppelt  so  gross,  proportional,  nur  scheint  der  horizontale  Scham- 
beiiiaat  elwns  zn  klein;  die  Symphyse  ist  zu  einem  12  Mm.  langem  Strange  aus- 
googen.  In  dem  grossen  Acetabulum  sitzt  regelrecht  ein  grosser  Schenkelkopf. 
Der  Fuss  befindet  sich  in  starker  Varusstellunf^ 

1dl  hoffe  die  hier  beigebrachte  Casuistik  wird  den  Beweis  ge* 
liefert  haben,  dass  in  sSmmtlichen  Füllen  die  Ursache  der  Luxation 
auf  einer  Bildungshemmung  in  dem  Y- förmigen  Knorpel  beruht, 
wahrend  der  dazu  gehörige  Schenkelkopf  in  seinem  Wachsthum  ent- 
weder garnicht  oder  doch  nur  unbedeutend  behindert  worden  ist. 

Da,  wo  die  Bifdungshemmung  den  Pfannenknorpel  und  den 
Schenkelkopf  gleichmSssig  trifft,  bleiben  beide  im  Wachsthum  zurück 
ohne  dass  Luxation  eintritt. 

In  keinem  einzigen  der  Falle  ist  die  angeborne  Verrenkung 
auf  eine  Synostose  des  Y-förmigen  Knorpßls  zurückzuführen. 

Spuren  einer  fötalen  Gelenkentzündung  hat  keins  der  12  luxirten 
Gelenke  dargeboten. 

Die  anderweitigen  complicirenden  Bildungsfehler  sind  zum  Tbeil 
bekanntermaassen  gleichfalls  Hemmungen  im  normalen  Wachs- 
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tham,  Baucbspalt,  Biasenspaltv  Spina  bifida  ^  zum  Theil  sind  sie 
höchst  wahrscheinlich  in  dieselbe  Gruppe  za  zählen,  Lokation 
der  Schultergelenice,  KlumpfQsse  und  Rlumphfinde '),  so  dass  vor 
der  Hand  keine  Bei'ecbtigung  vorliegt,  eine  aus  der  anderen  abzu- 
leiten. Die  einfachste  Erklärung  scheint  mir  die,  eine  allen  Special- 
stl^rungen  gemeinsame  FOtuserkrankung  anzunehmen,  wobei  auch 
die  progressiven  Störungen,  auf  welche  Dollinger  aoftnerksam 
macht  (Exostosen  Fall  II)  ihre  Rechnung  finden,  da  ja  so  oft  Defect 
und  Bxeess  hierbei  Hand  in  Hand  gehen. 

Die  Störungen  an  sich  als  entzündliche  zu  bezeichnen,  seheint 
mir  eine  ganz  roOssige  Substitution  eines  bekannten  Begriffs  für 
einen  unbekannten  Vorgang;  ich  halte  dafUr,  dass  immerbin  ein 
wenig  damit  gewonnen  ist,  dass  nunmehr  der  Ausdruck  „Bildnngs* 
hemmung^  fQr  die  vorliegenden  Fälle  eine  ganz  bestimmte,  anato- 
misch  genau  charakterisirte  und  diagnosticirbare  Veränderung  an  eben- 
falls genau  festgestellten  Knochenknorpelgrenzen  bezeichnen  wird. 


Erklärang   der   Abbildungen. 

Tafel  I. 

Flg.  1.     Fan  I.     Liokes  HGftgeleok  too   einem  achtmooatliehen  Fotoa  mit  beider- 

aettlger  angeborner  Verrenkong.     C.  Caput  femoris,  coli.  Colloni,  Tr.  Tro- 

cbanter.     n.  Act.  Neugebildetes  AcetabBlom,    a.  Act.  Altes  Acetabulom. 

Hg.  t.  Llgamentam  teres. 
Fig.  2.     Darebschnitt  des  rechten  Femars. 
Fig.  S.    F^ll  IL     Reebte  Seite  ?oo  einem  Fall  beiderseitiger  RGflgelenkferrenkuDg 

mit  Spina  bifida.    £.   Eccbondrosen.     Fractur   des   rechten  Femnr  tnter 

partnm,  Callos  nach  21  Tagen. 
Fig.  4a.  Durchschnitt  ton   der  in  Fig.  3  punctirten  Linie   aus    auf  das  Foramen 

obtoratoriom  des  Beckens  Fig.  3.     e.  F.   Embryonales  Fettgewebe,     o.  i. 

Rnochenkem   des  Ramus  descd.  ischli.     o.  p.    Koocbenkero   des    Ramm 

horiz.  pnbis. 
Flg.  4b.  Parallelobject  eines  gleich  grossen  normalen  Beckena. 
Fig.  5.     Fall  VIL     Rechtsseitige  angebome  Huftgdenkyerreokung.    Sp.  a.  s,   Spina 

ant.  superior.     Sp.  bif.    Spina  bifida,     norm.  Gel.  Normales  Gelenk. 

')  Znr  Entscheidung  dieser  Frage  durch  mikroekopiscbe  Prfifaog  ond  Vergleich 
der  erkrankten  Knorpel  mit  normalen  reicht  für  jettt  mein  Material  noch 
nicht  ans.     Ich  hoffe  das  nachzuholen. 
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II. 

Nene  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des 

Hellsehen. 

Von  Dr.  James  Israel, 

■taUrertr.  dirigirendem  Arzte  am  jüdischen  Krankenbaiue  zu  Berlin. 

[Hieran  Tat  II -V.«)] 


Die  folgenden  Beobachtungen  und  Untersuchungen  beschäftigen 
»eh  mit  einigen  im  Körper  des  Menschen  noch  nicht  gesehenen 
pflanzlichen  Organismen.  Ich  habe  sie  in  dieser  Arbeit  durchweg 
der  Kürze  halber  Pilze  genannt,  ohne  indessen  damit  etwas  über 
ihre  botanische  Stellung  pr^judiciren  au  wollen.  Die  Systematisi- 
rang  und  Benennung  derselben  Überlasse  ich  den  Botanikern.  Das 
Slndinoi  dieser  netten  Pilze  war  besonders  darum  von  grossem 
Interesse,  weil  ihre  charakteristische  Form  und  Entwickelung  es  er- 
möglichten, in  prttciserer  Weise  als  es  bei  den  Micrococcen  bisher 
möglich  war  die  Art  und  die  Wege  ihrer  Verbreitung,  ferner  ihre 
Weiterentwickelung  in  den  Organen  des  menschlichen  Körpers  zu 
erkenneD.  Endlich  gestatteten  die  Beobachtungen  einige  Scblösee 
aber  die  pathogene  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Microorga- 
nismen, deren  Vorhandensein  in  allen  PSllen  am  lebenden  Kranken 
constatirt  worden  ist. 

Elka  Jaff^,  39  Jahre  ah,  aus  Warschau,  worde  am  22.  Mai   1877  in  die 
^irargiiche  Abtheiloog  dea  jüdischen  Krank enbaoses  zu  Berlin  aufgenommeo.    Die 
dörltigen   anamnestiscben    Daten,,  welche   zu  emiren  waren,    sind   folgende. 
Sie  ist  seit  24  Jahren   verheirathet ,   Matter  von  7  Kindern,   nnd  bat  ausser  der 
demnächst  zo  erwähnenden   keine  Kranitheiten   überstanden.      Die    stets    anregel- 
massige Periode  cessirte  mit  Beginn  des  jetzigen  Leidens  gänzlich.     Vor  und  wah- 
rend ihrer  Krankheit  wohnte  Pat.  in  einer  feuchten  Wohnung  mit  reichlicher  Schim- 
melbildong.     Vor  10  Monaten  fiel  Pat.  mit  der  Brust  gegen  eine  Brettkante.     Ein 
Vierteljahr  spater  (Herbst  1876)  erkrankte  sie  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern,  zo 
denen  sich  fast  täglich  auftretende  FieberanOllle  gesellten,  welche  Mittags  begannen, 
und  gegen  Abend  mit  einem  Schweissausbroch  endeten,  der   die  ganze  Nacht  an- 
hielt   Hasten  trat  intermiuirend  auf,  einmal  mit  etwas  blutigem  Auswurf;  öbel- 
riechend  soll  der  letztere  nie  gewesen    sein    und  fehlt  in  letzter  Zeit  ganzlich. 

')  Dia  hier  geieichneten  Präparate  worden   der  Berliner  medicioischen  Gesell- 
schaft in  der  Sitzung  vom  19.  Juni  1878  demoostrirt. 
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Geraume  Zelt  oach  dem  ersten  Auftreten  der  Fieberaohlle  entwickelte  sich  an 
der  linken  Seiten  wand  des  Thorax  eine  kleine  harte  Geechwalst,  welche  tangaani 
wachsend  weicher,  schmerzhafter  und  grösser  warde,  bis  sie  den  Raum  ?oa  der 
Mamma  bis  zum  Bippenhogen  einnahm.  Fast  gleichzeitig  entstand  eine  difliise 
ungemein  schmerzhafte  Schwellaog  der  linken  Wade.  Aus  beiden  erkrankten  Stellea 
wnrde  Ostern  d.  J.  dorch  Incision  massenhafter  höchst  übelriechender  Eiter 
entleert.  Nun  folgte  in  Zwischenräumen  von  8^14  Tsgen  Abscess  auf  Abeccaa: 
Schultern,  Rucken,  Brust,  Hals,  Extremitäten  wurden  besäet  mit  Abacessen,  welche 
meistens  dnrch  das  Messer  geöffnet  wurden;  jeder  neue  Abscess  soll  auf  einen 
Fieberanfall  gefolgt  sein. 

Status.  Der  Gesichtsausdruck  der  Pat.  zeugt  fon  .  tiefstem  Leiden;  Ihre 
Farbe  ist  wachsbleich,  mit  leichtem  Stich  in's  Gelbliche,  wihrend  die  Gonjanctiren 
porzellanweiss  glänzen.  Starke  Abmagerung,  sowohl  Mnacnlator  wie  Pett|»olater 
betreffend,  yerbindet  sich  mit  exceasWer  Körperschwiche.  Das  Bewusataein  tat 
vollkommen  klar.  (Jeher  den  ganzen  Körper  verstreut  findet  man  eine  groaae  An- 
zahl Narben  von  früheren  Incisionen  stammend,  ferner  geöffnete,  noch  secemirende 
Abscesse,  deren  flautbedeckong  verdüoDt  und  blfiulich  livide  geflrbt  ist.  An  der 
linken  Seitenwand  des  Thorax  in  der  Axillarlinie  des  VI.  Intercostalraumes  be- 
findet sich  eine  fistulöse  Oefltaoog,  durch  welche  die  Sonde  rlngtum  in  auagedehnle 
Sinuoaitaten  unter  der  Haut  dringt,  in  welchen  reichlich  atinkender  Eiter  alagoirt. 
Eine  erhebliche  Zahl  noch  uneröffheter  Abacesae  findet  sich  an  beiden  Beinen,  aa 
den  Armen,  an  der  linken  Schulter,  in  der  Infraclaviculargegend ,  der  Bauchhaut, 
den  Hinterbacken;  die  Abscesse  haben  Kirschen-  bis  Apfelgrösse,  sind  meist  wenig 
prominent,  von  nicht  gerötheter  Haut  bedeckt,  und  wenig  empfindlich.  Sehr 
aehmerzbaft  dagegen  sind  diffusere  Eiteransammlungen  an  der  rechten  Seitenwand 
dea  Thorax  und  in- der  linken  Fossa  sopraspinata.  —  Die  Arterien  waren  eng, 
von  geringer  Spannung;  die  Herzdämpfung  nfcht  vergrösaert;  ein  leiaea  blasendes 
Geräusch  war  mit  jeder  Systole  an  der  Spitze  zu  hören.  Das  Volumen  dea  Unna 
betrug  im  Durchschnitt  1000  Gem.  bei  circa  1012  spec.  Gewicht;  dert^be  war 
klar  und  eiweissfrei.  Die  Leber  war  nicht  vergröasert.  Die  linke  Thoraxh&lfte 
schien  ein  wenig  enger  zu  sein  als  die  rechte,  auch  ihre  respiratorischen  Excur- 
sioned  weniger  ausgiebig  als  die  der  letzteren,  doch  war  die  Differenz  so  minimal, 
dass  es  häufiger  Beobachtung  bedurfte,  um  die  Thatsache  sicher  festzustellen.  An 
der  rechten  Lunge  war  nichts  Abnormes  nachzuweisen,  ebenso  nicht  am  Ober- 
lappen der  linken.  Die  untere  Partie  der  letzteren  dagegen  sowie  die  Milzgegend 
konnte  nicht  exact  untersucht  werden  wegen  der  daselbst  befindlichen  Eiterung 
und  der  davon  herrührenden  Schmerzbaftigkeit.  Doch  bestand  eine  Dampfung  an 
der  linken  Seiten  wand  von  der  5.  Rippe  abwfirts  bis  etwa  zum  Rippenrande,  es . 
konnte  aber  nicht  ausgemacht  werden,  wieviel  davon  dem  unteren  Lnngeolappeo, 
wieviel  der  Milz  zukam.  Husten  und  Auswurf  fehlten,  der  Athem  war  nicht  übel- 
riechend. Der  Digestioostractus  zeigte  nichts  ErwShoenswerthes ,  ebensowenig  der 
Geschlechtsapparat.  Bei  der  Aufnahme  bestand  Fieber  von  39*  mit  einer  Puls- 
frequenz von  144.  V 

Die  Diagnose  wurde  auf  chroniache  Pyämie  gestellt.     Dafür  sprachen  bei 
Auaschluss  einer   nachweisbaren   Endocarditis   ulcerosa  die   vielen   onregelmSssigen 
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Frösie,  die  maueiiharteo  AbBcesse,  welche  mit  am  so  grösserer  WolincheiolichMl 
als  mHastatiidie  aufgefasst  wurden,  als  ihr  Inhalt  nach  Aussage  der  Patieotio 
^ich  bei  der  Eröffnong  stinkend  gewesen  war;  endlich  jener  nicht  recht  definir- 
liare  Habitos,  den  die  Pyämie  ihren  Opfern  aofdruckt,  der  manchmal  den  Beob- 
»ckler  beim  ersten  Blicke  schon  vermuthen  lässt,  um  welchen  Zustand  es  sich 
haodeity  ehe  er  noch  irgend  welche  Daten  der  Erkrankung  in  Erfahrung  gebracht 
bat  Der  Ansgangapookt  der  Pyflmle  war  mir  derzeit  unklar.  Dem^nftreten  des 
»enst  aichtbaren  Abscesaes  waren  schon  viele  Fröste  foraofgegangea;  sein  Inhalt 
war  voo  voniherein  stinkend,  Grund  genug,  auch  ihn  nicht  für  den  primären  zu 
^iteo.  Unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Anschauung  Ober  die  Nothwendig- 
kcit  einer  ?on  aussen  importirten  iDfection  musste  man  bei  Ansschluss  einer  pri- 
mären Crkrankong  der  Süsseren  Rörperoberflache  und  des  Genitalschlauches  schfies- 
•en,  daw  der  primfire  Heerd  nur  im  Bereiche  des  Athmungs*  oder  Verdaaangstractos 
sich  befindco  könne,  welche  man  mit  Recht  als  innere  Körperoberflächen  betrachten 
darf.  Oa  aa  dem  intestinal tract  nichts  Abnormes  zu  Gnden  war,  blieb  aar  die 
L.afige  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  übrig,  und  dafür  sprach  die  leichte 
Differeaz  im  Volomen  der  Thoraihfllften ,  die  Dämpfung  in  der  linken  Seitenwand. 
Doch  kam  diese  Diagnose  nicht  über  das  Stadium  der  Wahrscheinlichkeit  hinaus, 
■m  ao  mehr  als  Husten  und  Auswurf  fehlte  und  das  in  der  Anamnese  erwShnte 
Tramna  erst  viel  splter  in  Erfahrung  gebracht  wurde. 

In  der  Erwartung,  den  Micrococcos  im  EKer  zu  finden ,  incidirte 
ich  den  gesebiossenen  Abscess  der  Fossa  supraspinata  sinistra.  Der 
entleerte  Eiter  hatte  einen  höchst  widrigen  Geruch,  war  schleimig 
labe,  grün  gefSrht,  und  wie  besäet  mit  geihiichen  Körnchen 
von  Hirsekorngrösse  und  darüber,  weiche  sieb  mit  der  Nadel* 
spitze  leicht  herausbeben  Hessen.  Wenn  man  einen  körnchenhalligen 
Eitertropfen  an  einer  schrSg  gehaltenen  Glasplatte  entlanglaufen  liess, 
so  floss  der  Eiter  ab  und  die  Körner  hlieben  an  dem  Glase  klehen. 
Die  kleineren  waren  meist  rund  und  hellgelhlich  gefärbt,  die 
grösseren  etwas  dunkler  und  von  drüsiger  Oberfläche.  Ihre  Gon- 
sislenz  war  talgartig.  Am  reichlichsten  waren  sie  in  dem  zuletzt 
durch  Druck  auf  die  Umgebung  des  Absccsses  entleerten  Eiter, 
welcher  eine  graurothe  Farbe  hatte  und  zäher  war,  als  der  zuerst 
ausgeflossene,  —  Qualitäten,  die  dem  früher  als  pus  crudum  be- 
zeichneten Entzündungsproducte  zukommen.  Betrachtet  man  ein 
kleinstes  suhmiliares  Kömchen  mit  Loupenvergrösserung  unter 
sanflem  Druck  des  Deckgläschens  bei  durchfallendem  Lichte,  so 
sieht  man  central  eine  bräunlich-gelbe,  matt  glänzende  etwas  un- 
regelmässig begrenzte  Masse,  umgehen  von  einer  schmalen  ring- 
förmigen dunklen  Zone:  letztere  erweist  sich  bei  stärkerer  Ver^ 
grösserung   aus  stark  verfetteten  Eiierkörperchen  zusammengesetzt, 

ArehWf.  puthol.AnAt.  Bd.LXXlV.  llft.l.  2 
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zirisclr,en  (knen  man  feinste  P9den  erkennt,  welche  hier  und  da 
an  der  Peripherie  des  Prüparates  eine  kleine  Strecke  weit  hervor- 
ragen. In  der  die  Hauptmasse  ausmachenden  brSunlich-gelben  Partie 
kann  man  wegen  ihrer  Undurcbsichtigkeit  nichts  weiter  sehen,  als 
dass  sehr  kleine,  dunkel  gl&nzende,  keulenförmige  Körperchen  hier 
und  da  a«  der  Peripherie  hervorsehen,  dazwischen  feinste  etwas 
wellige  Fäden  in  radiärer  Richtung  aus  der  undurchsichtigen  Masse 
auftauchen.  .  ZerdrQckt  man  nun  ein  Korn  oder  zerreibt  man  es 
vorsichtig,  so  erkennt  man  bereits  bei  Hartnack  VII  Oc.  3  wesent- 
lich dreierlei  morphologisch  verschiedene  Bestandtheile.  Die  Haupt- 
masse des  Korns  wird  gebildet  durch  lange,  ausserordentlich  blasse, 
ungegliederte  Mycelfäden  (siehe  Fig.  1-  und  2)  von  Susserster  Fein- 
heit, welche  fest  nie  gradlinig  verlaufen,  sondern  meist  welffg,  ge- 
bogen, oft  korkzieherartig  gewunden  sind.  In  letzterem  Falle  sind 
die  einzelnen  Schraubenwindungen  meistens  von  ungleichem  Radius. 
Derselbe  Faden  kann  eine  Strecke  weit  grade,  dann  wellig,  dem- 
nächst spiralig,  endlich  wieder  grade  verlaufen.  Häufig  sieht  man 
echte  dichotomische  Verzweigung,  wohl  zu  unterscheiden  von  fal- 
scher, scheinbarer  Ramification  durch  blosse  Aneinanderlagerung; 
die  aus  der  Dichotomie  hervorgehenden  Aeste  sind  ebenso  dick, 
wie  der  Stamm ;  die  Aeste  können  sich  wieder  dichotomisch  theilen. 
Der  Verlauf  der  Aeste  ist  ein  ebenso  variabler,  wie  der  der  un- 
verzweigten  Fäden,  so  dass  ein  Ast  gestreckt,  der  andere  pfrofifen- 
zieherartig  gewunden  sein  kann.  Diese  Fäden  scheinen  sänuntlich 
drehrund  zn  sein.  Doch  kommen  breitere  Formen  vor,  welche 
bandartig  platt  und  stets  in  einer  langgestreckten  Spirale  von  etwa 
H  Windungen  gedreht  sind.  Die  Länge  der  Fäden  ist  schwer  zu 
beunheilen,  da  man  sie  nur  durch  Zerdrücken  und  Verreiben  des 
Präparates  isoliren  kann,  und  sie  dabei  zerbrechen.  Jedenfalls  ist 
sie  sehr  variabel;  bisweilen  sieht  man  Fäden,  welche  mehr  als  die 
Hälfte  eines  Gesichtsfeldes  bei  Hartnack  Imm.  X  Oc.  3  einnehmen ; 
doch  sind  die  meisten  viel  kürzer.  Diese  Fäden  nun  bilden  Rasen, 
indem  sie  theils  dicht  unter  einander  verfilzt  sind,  wie  verwirrte 
Haare,  theils  büschelförmig  angeordnet  mehr  oder  minder  parallel 
neben  einander  hinlaofen.  An  Strecken,  wo  letzteres  der  Fall  ist, 
erscheint  bei  schwächerer  Vergrösserung  der  Rasen  wie  eine  matte, 
fast  homogene  Fläche,  und  erst  ein  stärkerer  Druck  auf  das  Deck- 
glischen  oder  Quellung  durch  Flüssigkeiten,  wie  destillirtes  Wasser 
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ader  Kalilauge  Ittsst '  die  bis  dahin  eng  aneinander  liegenden  Pilir 
(Iden  aus  einander  weichen  und  die  Faserung  deutlich  erkennen. 
Wenn«  wie  meistens  der  Fall  ist,  die  Fäden  eng  verfilzt,  durch 
einaiider  gewoben  sind,  so  macht  das  Lager  bei  schwächerer  Ver- 
grOsserang  zuerst  den  Eindruck  als  ob  es  aus  allerfeinsten  Körn- 
chen bestehe,  indem  überall,  wo  zwei  Fäden  sich  krenzen,  ein 
danklerer  Punkt  erscheint.  Bei  Qnellung  indessen  und  Hebung 
und  Senkung  des  Tubus  ist  man  im  Stande  selbst  ohne  stärkere 
Quetschung  des  Präparats  die  welligen  Fäden  streckenweit  zu  ver- 
folgen. Bei  vorsichtigem  Zerreiben  aber  kann  man  stets  die  Zu- 
sammensetzung aus  den  geschilderten  PHzfäden  auf  das  Leichteste 
zur  Anschauung  bringen.  In  der  Randzone  eines  Kornes,  welche, 
wie  vorher  erwähnt,  bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkler  Bing 
sich  abhebt,  bilden  die  Pilzfäden  weile  Maschen,  zwischen  denen 
verfettete  Eiterkdrper  iiegen.  Diese  schmale  Raudzone  kann  man 
dujt^b  vorsichtiges  Wälzen  des  Kornes  auf  dem  Objectglase  ent- 
feroes,  dann  besteht  das  zurückbleibende  Korn  nur  aus  pflanzlichen 
Elementen.  Ausser  den  oben  beschriebenen  Fäden  findet  man  als 
zweiten  Bestandtheil  feinste  Körnchen  verschiedener  Grösse,  welche 
«lan  sicher  mit  dem  gewöhnlichen  Goccos  identificiren  würde,  wenn 
man  ihnen  allein  ohne  die  anderen  Bestandtheile  des  PHzbaufens 
begegnete.  Man  unterscheidet  ganz  kleine  blasse,  schwach  lichtbre- 
ebende  Körnehen  von  gleicbmässiger  dem  Micrococcus  entsprechender 
Grösse  and  grössere  sehr  stark  glänzende,  welche  manchmal  nicht 
ganz  rund,  mehr  oval,  ja  eckig  sind,  und  ihrer  Grösse  nach  dem 
Billroth'schen  Meso-  und  Megacoccus  entsprachen  dürften.  Letztere 
bilden  die  Minderzahl  und  sind  unter  die  zuerst  genannten  ge- 
mischt Alle  diese  Körnchen  sind  infiltrirt  in  die  Maschen^  welche 
dorch  die  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzenden  Pilzfäden 
gebildet  werden,  so  weit  letztere  nicht,  wie  vorhin  erwähnt,  ganz 
eng  neben  einander  liegen.  Doch  kommen  auch,  wenngleich  selte- 
ner, ausgedehnlere  Strecken  vor,  die  nur  aus  den  genannten  Körn- 
chen bestehen,  wobei  stets  die  grösseren  glänzenden  unter  den 
kleinen  blassen  verstreut  liegen.  Der  dritte  Bestandtheil  der  Pilz- 
conglomerate  ist  der  merkwürdigste  (siehe  Fig.  2,  3,  4).  In  aasser- 
ordentUeh  grosser  Zahl  liegen  in  zerriebenen  Präparaten  unregel- 
mSssig  über  das  ganze  Gesichtsfeld  zerstreut  Körper  von  sUvrem 
Ansuchen  von  etwa  birnfönniger  oder  keulenförmiger  Gestak,  4,  b. 
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an  einem  Ende  breit  und  abgerundet^  am  anderen  sich  versehmSlernd, 
Körper  von  ungemein  intensivem  Glänze,  der  manchmal  den  Ein- 
druck grünlichen  Schillerns  hervorbringt,  innerhalb  des  genannten 
Typus  der  Birnenform  variiren  die  einzelnen  Gebilde  ungemein^  so- 
wohl an  Grösse,  als  VerhSltniss  zwischen  Länge  und  Breite. 

Es  giebt  sehr  grosse  Formen,  deren  Längsmesser  0,024  Milli- 
meter, bei  grösster  Breite  von  0,006  Millimeter,  beträgt,  kleine  mit 
einer  Länge  von  0,0075  Millimeter  und  0,003  grösstem  Quermesser. 
Diese  Maasse  werden  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten  hin  über- 
schritten.  Bei  schmalem  Quermesser  entsteht  eine  Art  Lanzettform. 
Ein   Theil    endet    an   dem    verschmälerten    Ende    in    eine   Spitze 
(Fig.  3  bj),  bei  einem  anderen  ist  das  schmale  Ende  mehr  abge- 
stumpft, oder  auch  gradlinig  quer  begrenzt,  als  ob  die  Spitze  ab- 
gebrochen wäre  (Fig.  3  b),   ein    dritter   läuft  am  Schwanzende  in 
einen  mehr  oder  minder  feinen  leicht  wellig  gebogenen  Faden  aus 
(Fig.  3  b  bj),  so  dass  eine  Spermatozoenäbnlicbkeit  resultirt  (siehe 
auch  Fig.  5  b,), *   bei  anderen    endlich  sitzt  dem  spitz  zulaufenden 
Ende  noch  ein  oder  eine  kurze  Reihe  feiner  Körnchen  an.     Viele 
dieser  Gebilde  haben  keine  grade,  sondern  eine  leicht  bogenförmig 
gekrümmte   Längsaxe,   so    dass   das    schmale  Schwanzende  etwas 
seitlich  vom  Körper  abgebogen  ist.     Weitere  merkwürdige  Formen 
entstehen  durch  Theilungen  dieser  Körper.    Ich  bemerke  ausdrück- 
lich ,   dass  ich  mit  dem  Worte  Theilung  einstweilen  keinen  geneti- 
schen Begriff  verbinde,  sondern  dasselbe  nur  zur  Beschreibung  und 
besseren   Klarlegung'   der  Form   gebrauche.     Zunächst   siebt    man 
durch    Quertheilung   (Fig.  3  c  c,)    einen    birnförmigen    Körper    in 
2  Theile  zerfallen.     Er  erscheint  dann  gleichsam  quer  zu   seiner 
Längsaxe  durchschnitten,  und  zwar  kann  die  Trennungsebene  näher 
oder  ferner  dem  verschmälerten  Ende  liegen,  manchmal  so  nahe, 
dass  das  Gebilde  in  ein   grosses  vorderes  Stück  und   ein  kleines 
„Komma'^-ähnliches  Anhängsel  zerfällt.   Die  TbeilstUcke  liegen  ent- 
weder dicht  an  einander,  nur  durch  eine  feine  Linie  getrennt,  oder 
ein  mehr  oder  minder  breiter  Zwischenraum  einer  nicht  sichtbaren 
Bindesubstanz  hat  sich  zwischen  dieselben  geschoben.     Die  Binde- 
substanz ist  aber  vorhanden,  wenn  man  sie  auch  nicht  siebt,  denn 
der  aus  zwei  Stücken  bestehende  Körper   bewegt  sieb  bei  irgend 
einem    Impulse   als  Ganzes,    und    erst  durch   gewaltsamen  Druck 
kann  man  beide  Theile  wirklich  von  einander  trennen.    Die  Theilung 
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kaon  nuD   weiter  geben,   so  dass  mau  Formen  siebt  die  aus  3,  4 
iDdi    5  Segmeoteo    besteb^n.      Aucb    diese    zusamiuengesetzteren 
Formen   bebaiten   als  Ganzes   betracbtet  nocb  immer  eine   langge>- 
slreckle   Birnen-  oder  Keulenform,  insofern  man  ein  breiteres  ab* 
gerundetes  Kopfende  unterseheidet,  dem  allmäblich  immer  scbmSler 
werdende  Segmente  ansitzen ,   bis   das  letzte  ein  spitz  zulaufendes 
SebwanzstQck  darstellt.     Die  zusammengesetzten   Formen  sind  um 
so  grösser,  namentlich  um  so  langer,  je  mehr  Theilstücke  sie  ent» 
halten.     Letztere  bleiben  nun  nicht  immer  zusauimenbaften,  indem 
ifare  Verbindung  sich  immer  mehr  lockert,  je  breiter  die  unsicht- 
bare Bindesubstanz  zwischen  ihnen  wird;  so  kommt  es,  dass  man 
sehr  häufig  Kopfenden  ohne  Schwanzenden  begegnet,  von  der  Form 
einer  Birne  deren  Stielende  man  quer  abgeschnitten  bat,  oder  auch 
den    auf  dem  optischen   Querschnitte   trapezoid    geformten    Mittel- 
Stacken.    Häufiger  als  die  eben  beschriebenen  secundären  Verände- 
rungen der  bimenH^rmigen  Körper  sind  solche,  die  aus  Sprossungs- 
und LängstheitungsvorgSngen  entstehen,  wodurch  höchst  eigenthUm- 
hcfae  und  bizarr  aussehende  Gebilde  hervorgebracht  werden  (Fig.Sd, 
Fig.  4,  Fig.  6  c).     Die  Längsspaltung  beginnt  an  dem  dickeren,  ab- 
gerundeten Ende  des  birnförmigen   Körpers  als    eine  Einkerbung, 
die  sieb  mehr  oder  weniger  weit  bis  zur  Spitze  hinab  erstrecken 
kann.     ZunScbst  können  die  Producte  dieser  Spaltung  eng  an  ein- 
ander   liegen;    dann   wird  die  Einkerbung   tiefer  und   breiter  und 
trennt  die  Theilstücke  mehr  oder  minder  weit  bis  zu  dem  schmalen 
Ende,   an   dem   sie  noch  zusammenhängen.     Gewöhnlich  sind  die 
Theilstücke  nicht   gleich   gross,    sondern    das   eine    schmaler  und 
niedriger  als  das  andere,  manchmal  in  dem  Grade,  dass  das  kleinere 
dem  grösseren   wie  eine   seitliche  Knospe    aufsitzt.     Diese   Längs- 
spallung   ist  nun  häufig  nicht  blos  einfach,    sondern  drei-,    vier-, 
fünf-  und  mehrfach.     In  manchen  dieser  Fälle  von  multipler  Spal- 
tung entstehen  Figuren,  die  einer  Hand  mit  ausgespreizten  Fingern 
ähneln  und  zwar  dann,  wenn  die  Spaltung  nicht  ganz  bis  zu  dem 
schmaleren  Ende   hinabreicht,  und  letzteres  abgestumpft   und  ver- 
breitert ist.    Geht  die  mehrfache  Spaltung  bis  zur  Spitze,  so  liegen 
die  Spaltstücke  (von  denen  jedes  wieder  eine  schmale  Birnen-  oder 
Lanzettform  hat)  wie  die  Blätter  eines  aufgeklappten  Fächers,  nach 
dem  spitzen  Ende  hin  convergent  und  laufen  daselbst  bisweilen  in 
einen  gemeinsamen   feinen  Faden  aus.     Diese  Formation  hat  dann 
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einige  Aebnlichkeit  mit  dem  Bialte  eioer  Bosskastanie.   HXufig  finde! 
man  eine  ebenso  fächerförmig    gelagerte  Gruppe  von  Körpercheo, 
von  denen  nur  noch  einige  an  der  Spitze  zusammenhängen,  «die 
(ihrigen  ganz   von  einander  getrennt  sind  (Pig.  3  d^).     In  anderen 
Fällen  wird  der  Anschein  der  (IcheKörmigen  Gruppiruog  erst  durch 
den  Druck  des  Deekgläschens  hervorgerufen,  nehmlich  dann,  weaa 
die  eine  Gruppe  zusammensetzenden  hirnenförmigen  Körper  nicht 
in  einer  Ebene,   sondern  in   der  Fläche  eines   Kegels  angeordnet 
liegen,   dessen  Spitze    dem   Gonvergenzpunkt   der   verschmälerten 
Enden  entspricht  (Fig.  2  c).     Die  Variationen  alier  dieser  Gebilde 
sind  so  mannichfaltig,  dass  sie  gar  nicht  erschöpfend  zu  beschreiben 
sind ;  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  und  relatives  Verbält- 
niss  der  Durchmesser  bei  den  einfachen  birnenförmigen  Körpern 
als  auf  Zahl  der  durch  Quertheilung  entstandenen  Segmente;    bei 
den  scheinbar  längsgespaitenen  Gebilden  variirt  der  Anblick  unge- 
mein  nach  Häufigkeit  der  Spaltung,    nach  Tiefe  derselben,    nach 
Grösse  und  Zusammenbang  der  Spaltstdcke,  von  denen  die  einzel- 
nen wieder  secundäre  Einkerbungen  oder  Spaltungen  zeigen  kön* 
nen.    —    Wofttr   bat   man    nun    diese   birnenförmigen  Körper   zu 
halten?     Es  wurde  bei  Beschreibung  derselben  angefahrt,  dass  sie 
an   ihreni   spitzen   Ende   nicht  selten   in  einen  feinen  Faden  sich 
verlängern.     Derselbe  ist  gewöhnlich  nicht  lang,   selten  länger  als 
der  Längsmesser  des  Körperchens  selbst  —  vielleicht  nur  darum, 
weil  er  beim  Verreiben  des  Präparates  leicht  abbricht;  doch  ist  es 
mir  wiederholt  gelungen,  ein  solches  an  seinem  schmalen  Ende  un- 
mittelbar in  einen  langen  wohlcharakterisirten  Pilzfaden   übergehen 
zu  sehen,  oder  vielleicht  richtiger  ausgedrückt,    das  birnenförmige 
Anschwellen    eines    Pilzfadens    an    seinem    Ende   zu    beobachten. 
Dabei  tritt  besonders  stark  der  Gegensatz  zwischen  dem  schwachen 
Licbtbrechungsvermögen  des  Fadens  und  dem  starken  Glänze  der 
Anschwellung  hervor.    Ich  habe  bisher  nur  die  einfachen  und  die 
quergetheilten    birnenförmigen    Körper   mit   längeren  Pilzfäden    in 
Verbindung    gesehen,    nie    die    grösseren    längsgespaitenen    und 
sprossenden  complicirteren  Formen.    Von  einem  einfachen  Pilzfaden 
zu  solchem  mit  endständigem  birnenförmigen  Körperchen  findet  man 
alle   Debergänge   (Fig.  3  a,  b,    Fig.  5  b).     Zunächst   blasse   Fäden, 
welche  am  Ende  stark  glänzend  werden,  dann  solche,  an  denen  das 
glänzende    Ende    ein    wenig    breiter   wird   als   der  Faden;    dieses 
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bmUsre  f^Snzende  Ende  schwillt  weiterbio  immer  stärker  kolbig 
oder  birnenförmig  an.  Dieses  Verhalten  habe  ich  sowohl  ao  ein* 
lachen  wie  an  dichotomischen  Fäden  beobachtet. 

Für  gewöhnikh  erscheinen  die  glänzenden  birnen-  und  keuieo- 
Idrmigen    Gebilde    durchaus   homogen;    eine    Differenzirung,    eine 
Straetur  kann  man  eben, wegen  ihres  starken  Glanzes  nicht  wahr- 
nebmeo.     Doch  iiodet  man  Formen ,  welche  vielleicht  als  abnorm 
Terinderte,  vielleicht  als  Ausdruck   des  Absterbens  zu  betracbien 
sind,  an  denen  man  eine  Zusammensetzung  aus  Membran  und  In- 
halt sehr  wohl  erkennen   kann.     Zunächst  sieht  man  Exemplare, 
bei  denen  durch  Quellung  ein  Unterschied  in  der  Lichtbrechung 
des  Inhaltes    und    der  Membran  entsteht     Dadurch    wird    letztere 
siehlhar  gemacht;  und   sind  dann  nicht  selten  Faltungen  derselben 
za  erkennen.   Sodann  finden  sich  geplatzte  blasse  Specimina,  welche 
aar  noch  aus  der  leeren  Kapsel  bestehen,  mit  deutlieh  erkennbarer 
Stelle  des  Risses,  woselbst  sich  zuweilen  die  Ränder  nach  einwärts 
gerollt  haben  (Fig.  3ee,).     Aus  alle  dem  gebt  hervor,  dass    die 
gÜDsenden  birnenförmigen  Körper  als  Conidien  aufzufassen  sind, 
d.h.  als  endstSndig  von. Fäden  producirte  Zellen.     Ehe  ich  aber 
noch  alle  diese  Qualitäten   der  Conidien  gefunden  hatte,   machten 
sie  heim  ersten  Blick  wegen  der  Starrheit  ihrer  Formen  und  des 
bizarren  Aussehens  vieler  derselben  eher  den  Eindruck  von  nicht 
organisirten  Gebilden  als  von  pflanzlichen  Zellen.     Die  chemische 
Untersuchung  erwies  sowohl  die  Fäden  wie  die  glänzenden  Körper 
als  durchaus  resistent  gegen  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Essigsäure. 
Tagelanges  Aufbewahren  in  Aether  und  Chloroform  veränderte  sie 
gar  nicht,  ebensowenig  wie  Erwärmung  auf  dem  heizbaren  Objecl« 
tisch  bis  40^  und  darüber.  Die  Kalilauge  raubte  den  birnenförmigen 
Körpern   etwas  von   ihrem   Glänze   und  machte  sie  blasser,   ohne 
ihre  Form   zu    zerstören.     Alle  Bestandtheile  eines  Pilzkorns,  also 
Fäden,   Körnchen   und  glänzende  Körper  färben  sich    durch  Jod- 
lösuog  braungelb,   durch  Fuchsin  roth,   durch   Metbylviolett   blau. 
Jodscbwefelsäurereaction    ist    mir    nicht   gelungen.     Bezüglich    des 
normaliSn  Lagerungsverhältnisses  der  drei  Bestandtheile  zu  einander 
in  einem  Pilzkorne  ist  es  schwer  nach  Untersuchung  des  frischen 
Präparates  etwas  Sicheres  auszusagen,  da  man  die  Details  erst  er- 
kennt, wenn  man  das  Korn  zerquetscht  oder  zerrieben   und  damit 
den  normalen  Zusammenhang  der  Theile  zerstört  hat.   Dazu  braucht 
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man  feine  mikroskopisch  verwerthbare  Schnitte  durch  die  Körner, 
über  deren  Constitution  wir  spttter  (gelegentlich  der  Niereounter- 
suchung)  berichten.  Soviel  war  indessen  schon  an  möglichst  wenig 
maltraitirten  Präparaten  zu  sehen,  dass  es  sich  um  ein  Stroma  eng 
verfilzter  Mycelfliden  handelte,  in  deren  Maschen  feinste  Körnchen 
lagen,  während  die  glänzenden  birnenförmigen  Conidien  an  der 
Peripherie  hervorsahen,  und  zwar  an  manchen  Abschnitten  des 
Haufens  dicht  gedrängt,  an  anderen  sparsam  oder  gar  nicht. 

Diese  Beschreibuug  wQrde  etwa  dem  Aufbau  eines  allerklein- 
sten  Pilzbaufens  entsprechen.     Wenn  man  aber  ein  grösseres  Pilz- 
körn  platt'  zerdrückt,    so  ist  das  mikroskopische  Bild  nicht  so  ein- 
fach,   denn  die   glänzenden    birnenförmigen  Körper  beOnden   sich 
nicht  blos  am  Aequator  des  Haufens,  sondern  sind  über  die  ganze 
Oberfläche  vertheilt     Durch  das  Zerdrücken  des  Ktümpchens  zu 
einer  Scheibe  kommen  dann  die  Conidien  scheinbar  in  der  ganzen 
Pilzmasse  verstreut  zu    liegen.     Da  aber  die  Oberfläche  <ies  Pilz* 
haufens  eine  drusige  ist,  so  stehen  die  Conidien  am  dichtesten  in 
den  Furchen  zwischen  zwei  Buckeln;   und  wenn  nun  das  Präparat 
plattgedrückt  wird,  so  erscheinen  die  glänzenden  Körper  dement- 
sprechend am  dichtesten  in  mehr  oder  minder  regelmässigen  Kreis* 
abschnitten    gruppirt,    welche    das   Gesichtsfeld  in  kleinere   Felder 
theilen.     Letztere  entsprechen    einem    plattgedrückten   Buckel   der 
drusigen  Oberfläche,  und  im  Innern  eines  solchen  kleineren  Feldes 
liegen  dann  unregelmässig  verstreut  die  durch  den  Druck  dislodrten 
Conidien  von  dar  Kuppe  des  Buckels.   Da  die  birnenförmigen  Kör- 
per an  der  Peripherie  eines  jeden  Feldes  sämnitlich  mit  den  schmalen 
Enden  centripetal  gerichtet  liegen,  so  müssen  sich  stets  zwei  Felder 
an  ihrer  BerUhrungslinie  die  kolbigen  Enden  ihrer  respectiven  Coni- 
dien   zukehren.      Wo  letztere   fehlen,   strahlen  von  der  Peripherie 
in  radiärer  Richtung  Fäden  aus,  welche  von  denen  des  Nebenfeldes 
gekreuzt  werden. 

Mit  forstebender  ausführlicher  Schilderuog  des  Abscesslnhaltes  der  Fossa 
supraspinata  ist  gleichzeitig  die  Qualität  des  lohaltes  aller  übrigen  A bscesse  be- 
schrieben. Denn  Qberall  war  bei  der  Eröffnung  der  Befund  ein  gleicher;  nirgend 
ein  Absoesseiter  ohne  Gestank,  ohne  die  charakteristischen  iMIthaufen,  die  in  ma- 
kroskopUcher  wie  mikroskopischer  Beziehung  sich  durchweg  glichen.  Es  wurden 
•ucceasive  einige  zwanzig  Abscesse  eröffnet,  von  denen  ein  Theil  erst  wjibreod  des 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  entstanden  war.  Die  eröffneten  befanden  sich  aaf 
der  linken  Schulter,   an  den  Armen,   den  Beinen,   den  Hinterbacken,  der  recbteo 
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hifrvciancilUffegeiid,  d«r  gldcbeo  Seite  des  Brastkorbes.  Währeod  ein  Tbeii  der 
AtocaMc  lieh  aof  das  subcotane  Zellgewebe  beschrüokte,  erstreckte  sieb  bei  an- 
ierca  die  Eiterang  tief  in  das  intermasculäre  Bindegewebe  bioeio,  so  an  der  Vor- 
ierfläcbe  des  recbten  Oberschenkels,  an  der  linken  Wade,  in  der  linken  Fossa 
Nipraspiaata.  —  Einmal  wurde  sogar  nacb  Spaltung  eines  Abscesses  Qber  Tubero- 
siua  tibiae  ein.  der  Knochen  ?om  Periost  entblosst  und  raub  gefunden. 

Die  Unlersnebang  des  Blutes  aof  PJIzelemente  fiel  negativ  ans.  Zwar 
Ciaad  leb  bwweileo  einaeloe  Körnchen,  die  man  als  Microcoecen  bfltte  aosprecheo 
köfiaen,  doch  würde  ich  auf  dieses  Vorkommen  keinen  diagnostischen  Werth  legen, 
«eil  man  dem  einzelnen  Korne  nicht  ansehen  kann,  was  es  ist.  Auch  eine  her- 
vorragende Granolirong  der  weissen  Blutkörper  ist  mir  nicht  aufgefallen. 

Geber  den  Verlauf  des  Falles  bis  zu  dem  am  2t.  Tage  nach  der  Auf^ 
flahme  erfolgten  Tode  ist  nur  wenig  zu  sagen.  Die  Temperatnrcune  war  eine  so 
irrqgiiläre,  wie  wir  gewohnt  sind,  bei  Pyimle  zu  sehen.  Wie  schon  erwähnt,  ent- 
stand eine  Aniahl  nener  Abscesse  von  dem  Charakter  der  alten.  —  Seeha  Tage 
a»di  der  Aufnahme,  am  28.  Mai,  beobachteten  wir  den  ersten  Schuttelfrost,  dem 
ein  gelinderer  am  nächsten  Tage  folgte. 

Am  30.  Mai  klagte  Fat.  über  Schmerzen  im  Leibe ,  vorzüglich  in  der  Leber- 
fegcod  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  wo  sie  bei  jeder  Inspiration  schmerzhafte 
Stiche  fühlte.  Percussion  oder  Palpation  war  wegen  grosser  Druckempflndlichkeit 
■omöclich;  dogegeo  ergab  die  Anscuitation  über  der  Leber  an  einer  circomscripten 
Stelle  eto  schabendes  Gerflosch  auf  der  Hübe  der  Inspiration.  Pal.  aah  höchst 
coliabirt  aus,  die  Gonjnnctiven  waren  leicht  gelblich  gefärbt,  die  Zunge  trocken, 
der  Dorst  brennend. 

Am  30.  Mai  und  I.Juai  je  ein  Frost.  Allmähiich  wurde  der  L^ib  stärker 
aofgetrieben,  der  Percussionsscball  daselbst  tiefer  und  lauter. 

Am  5.  Jani  gestattete  die  etwas  geringere  Empfindlichkeit  festzustellen ,  dass 
der  nnlere  Leberrand  bis  zom  Nabel  reichte.  Der  Icterus  nahm  sichtlich  zu,  die 
Zosge  worde  schwarzbraun  borkig  belegt. 

Am  5.  und  6.  Juni  starke  Schüttelfröste;  am  10.  war  der  raeteorlstisch  auf- 
getriebeoe  Leib  bei  leichter  Beruhruag  überall  äusserst  schmerzhaft  und  Erbrechen 
stellte  sich  ein.  Tags  darauf  einige  Dyspnoe,  wobei  ganz  deutlich  die  rechte  Brust- 
hälfte ausgiebigere  Athmungsexcursionen  machte  als  die  linke.  An  der  linken 
Tboraiwand  und  auf  dem  Stemum  stellte  sich  ein  leichtes  Oedem  ein ;  dem  Icterus 
gesellte  sich^Cyanose  zo. 

Am  t1.  Joni  Nachts  1^  Uhr  trat  der  Tod  ein.  Während  des  ganzen  Krankheits- 
ferlaofes  war  Neigung  zur  Obstipation  vorhanden.  Die  Urinmenge,  welche  zwischen 
700  und  1400  Ccm.  bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1013  bis  1010  schwankte, 
war  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  erbeblich  gefallen,  bis  auf  300  Ccm.  Ob  der 
Harn  bis  zum  Lebensende  eiweissfrei  blieb,  ist  leider  aus  dem  sehr  dürftig  geführten 
Krankenjonrnale  nicht  zu  ersehen. 

Section  12  Stunden  p.m.  Massig  icterischc  sehr  abgemagerte 
Leiche  mit  stark  aufgetriebenem  Abdomen.  Ueber  die  ganze  Körper- 
oberflftche  verstreut  befindet  sich  eine  Unzahl  durch  Schnitt  geöffneter 
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Abscesse,  deren  deUilürie  Aufzählung  ulureb  die  voraogegangeoe 
Beschreibung  unnöthig  geworden  ist.  Ein  Absoess  an  der  rechten 
Wade  wird  durch  Spaltung  der  Haut  in  ganzer  Ausdehnung  frei- 
gelegt Er  hat  einen  Läugswesser  von  11  Gm.,  hat  die  Haut  un- 
regelmlissig  bucbtig  unterminirt;  sein  .Grund  wird  durch  nekrotische 
Gewebsfetzen  gebildet,  die  dem  Quadriceps  surae  aufsitaen.  Ein 
zweiter  noch  unerOffoeter  Abscess  wird  in  der  Fossa  jugularis  ge- 
funden. Sein  Grund  wird  von  der  fireigelegten  Trachea  gebildet; 
der  Eiter  hat  die  Schilddrüse  g&nzlich  von  der  Luftröhre  separirt 
In  beiden  Abscessen  ist  der  Eiter  ungemein  reich  an  den  makro- 
skopischen Pilzkörnern,  welche  oben  ausführlich  beschriebea  wur- 
den. —  LympbdrUsenscbwellungen  sind  nirgend  vorbanden.  Nach 
Eröffnung  des  Brustkorbes  retrahiren  sich  die  Lungen  gar  nicht, 
weil  sie  nach  allen  Seiten  mit  den  angrenzenden  serösen  Biftttero 
verwachsen  sind.  Das  Herz  hfingt  durchweg  mit  dem  Herzbeutel 
durch  ödematös  sulzige  leicht  trennbare  bindegewebige  Fiächen- 
adhfisionen  zusammen,  mit  Ausnahme  zweier  Stellen,  an  denen  die 
Verwachsungen  sehr  feste  sind,  nehmlich  an  dem  Abgange  der  Lun- 
genarterie und  an  der  Herzspitze.  Letztere  wird  mit  einiger  Ge- 
walt abgerissen;  dabei  entsteht  an  der  entsprechenden  Stelle  des 
Pericardium  ein  Riss,  welcher  bis  in  eine  Höhle  im  Unterlappen 
der  linken  Lunge  reicht,  da  letztere  fest  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
wachsen ist.  Das  Epicard  ist  trUb,  verdickt,  das  Herz  etwas  nach 
links  verzogen,  der  linke  Ventrikel  etwas  erweitert  Das  Herzfleiscb 
ist  gelbbraun,  fahl,  der  Rlappenapparat  intact  In  beiden  Herz- 
hSIften  speckhttutiges  Coagulum. 

Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  Totahtät  der  Rippen-  und 
Zwerchfellspleiira  wie  dem  Herzbeutel  fest  adhärent  Der  obere 
Lappen  ist  schiefrig  gefärbt,  etwas  ödematös,  sonst  ohne  Abnormi- 
täten. In  den  unteren  zwei  Dritttheilen  des  Unterlappens  dagegen 
findet  sich  mehrfache  Höhlenbildung,  in  Gestalt  zweier  grösserer 
und  vieler  kleineren.  Von  den  grösseren  befand  sich  die  eine  im 
medialen  Theile  des  Unterlappens  nach  innen  begrenzt  von  der 
durch  Verwachsung  der  Pleura  mit  dem  Pericard  gebildeten  Schwarte, 
nach  unten  von  einer  dicken  schwartigen  Bindegewebsscbicht ,  in 
welche  die  unterste  Lungenzone  mit  dem  Zwerchfelle  aufgegangen 
war,  nach  aussen  und  nach  oben  zunächst  von  fibrösem  Gewebe, 
welches  weiterhin  in  indurirtes  Lungenparenchym  überging,    ihre 
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Form  war  uaregelfDässig ,  ihre  Capacitfii  etwa  eine  Unze.  Die 
Wandaiigen  der  Höhle  sahen  theils  glatt  aus,  theils  rauh  —  durch 
viele  ganz  kurze  uuter  den  Wasserstrahl  flottirende  Gewehsfelzeo. 
Leutcre  sind  gelbbraun  gefttrbt  und  ausserordentlich  reich  besetzt 
imd  durchsetzt  von  besonders  grossen  Pilzhaufen,  von  denen  manche 
die  doppelte  Grdsse  eines  Mohnkoros  erreichen.  Eben  diese  Pilz- 
conglomerate  in  ungemein  reichlicher  Zahl  und  so  hervorragender 
Grosse,  wie  sie  in  den  subcutanen  Abscessen  nicht  erreicht  wordep 
war,  bildeten  mit  Eiter  gemischt  den  Inhalt  der  Höhle.  Sie  lagerten 
10  den  Verliefongen  und  kleinen  Sinuositäten  zwischen  den  flottiren- 
deo  Gewebsfetzen  so  dicht,  dass  man  nur  mit  der  Hesserklinge 
über  die  Htfblenwand  zu  streichen  brauchte,  um  ganze  Massen  der- 
seib^i  zu  erhalten.  Je  grösser  die  Körner,  desto  dunkler  waren 
sie  geftrbt,  vom  hellgelblichen  Ton  bis  zu  einer  lichten  Saepiafarbe. 
Die  grösseren  Körner  hatten  eine  maulbeerförmige  Oberfläche; 
raeDchmal  sah  ich  ringförmige,  manchmal  halbmondförmige  Exem- 
plar«. Die  FSrbung  war,  wenn  Überhaupt  vorhanden,  oft  keine 
gaoa  gleichmässige,  sondern  hellgelbliche  Haufen  zeigten  bräunliche 
Flecke,  oder  ein  Korn  war  theils  weiss,  theils  gelb.  Einen  Quer- 
fioger  breit  nach  aussen  von  der  eben  beschiiebenen  Höhle  lag  eine 
etwas  grössere,  welche  lateral  bis  nahe  an  die  Pleura  heranreichte, 
nacb  unten  von  ^ner  aus  fibrös  degenerirtem  Lungengewebe,  Pleura 
und  Zwerchfell  bestehenden  Schwarte,  nach  oben  und  nach  innen 
von  einer  schmalen  Zone  derben  Bindegewebes  begrenzt  wurde, 
dem  sieb  dann  weiterhin  indurirtes  Lungengewebe  anschloss.  Qua- 
lität der  Wandungen  und  des  Inhaltes  waren  genau  dieselben  wie 
bei  der  vorhin  gesdiilderten  medial  gelegenen  Höhle.  Von  der 
lateralen  Bohle  aus  war  ein  Durchbruch  durch  die  linksseitige 
Bntstwand  erfolgt  mittelst  eines  Ganges,  der  letztere  in  der  Höhe 
des  5.  Inlercostalraums  dicht  vor  der  Axillarlinie.  durchbohrte  und 
in  den  grossen  Abscess  an  der  linken  seitlichen  Thorax  wand  mün- 
dete, dessen  in  der  Anamnese  als  des  zuerst  sichtbar  gewordenen 
gedacht  wurde.  Derselbe  stellte  jetzt  eine  unregelmässig  sinuöse 
Höhle  dar,  welche  durch  eine  fistulöse  Oeffnung  unterhalb  der 
6.  Rippe  nacb  aussen  mflndete,  die  Haut  der  seitlichen  Brustwand 
weitbki  unterminirt  hatte,  und  vielen  bräunlichen  jauchigen  Eiter 
enthielt,  in  welchem  massenhafte  Pilzcongloraerate  zu  finden  waren, 
—  In  dem  indurirten  Lungengewebe,  welches  die  beiden  grösseren 
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Höhlen  umgiebt,  sieht  man  auf  DurcbschuiUeo  vielfach  SpaHen  und 
kleine  un regelmässige  Höhlen  bis  zu  Brbsengrösse  mit  PiUkörnern 
und  Eiter  gefüllt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes 
dieser  kleineren  Hohlräume  lässt  ausser  den  Pilzkörnern  Biterkörper 
und  mehr  oder  minder  reichliches  flimmerbesetztes  Cylinderepithel 
erkennen.  Es  geht  aus  diesem  Befunde  hervor,  dass  wir  es  mit 
ulcerirten  und  erweiterten  Bronchien  zu  thun  haben.  Die  mikro- 
skopische Constitution  der  Pilzhaufen  ist  dieselbe  wie  diejenige  der 
gleichen  Gebilde  aus  den  subcutanen  Abscessen;  nur  sind  durch 
die  Aufbewahrung  in  absolutem  Alkohol  die  Körner  fester  gewor- 
den, schwerer  zu  zerdrücken  oder  zu  zerreiben,  die  Fäden  sind 
feiner,  die  Verfilzung  derselben  enger,  so  dass  man  die  Präparate 
durch  Kalilauge  quellen  lassen  muss,  um  die  Structur  deutlich  zu 
erkennen.  Während  in  diesen  kleineren  Spalten  und  Höhlen  die 
glänzenden  birnenförmigen  Körper,  die  aus  den  Pilzhaufen  hervor- 
sprossen, sehr  klein  sind,  zeichnen  sich  gerade  die  Pilzconglomerate 
der  beiden  grösseren  Höhlen  durch  so  ungemein  grosse  und  viel- 
fach iängsgespaltene  Gonidien  aus,  wie  wir  sie  sonst  in  keinem 
anderen  Organe  wieder  augetroflfeu  haben. 

Mikroskopische  Schnitte  durch  die  unteren  Partien  der  Lunge, 
in  der  wir  die  eben  beschriebenen  Höhlenbildungen  fanden,  ergaben 
Folgendes.  Das  Gewebe  ist  theils  derb  fibrös  mit  vielen  einge- 
streuten elastischen  Fasernetzen  und  reichlichen  Pigmentablagerungen 
sowohl  gelb-rother  als  brauner  und  tief-schwarzer  Farbe,  theils  sieht 
man  welliges  Bindegewebe  reich  infiltrirt  mit  jungen  Zellen  resp. 
Eiterkörpern,  oder  man  erkennt  noch  comprimirte  Alveolen,  in 
deren  sehr  verbreitertem  Zwischengewebe  reichliche  Zelleninfiltration 
vorhanden  ist.  in  jedem  mikroskopischen  Schnitte  findet  man 
pflanzliche  Elemente,  und  zwar  von  den  drei  Formelementen,  die 
einen  Pilzklumpen  zusammensetzen,  nur  die  kleinsten,  nehmlich  die 
feinen  coccusähnlichen  Körnchen,  niemals  dagegen  Fäden  oder  bir- 
nenförmige glänzende  Körper.  Die  topographische  Anordnung  dieser 
feinen  Körnchen  ist  eine  dreifache.  Erstlich  findet  man  sie  strecken* 
weit  in  Zügen  difi*use  infiltrirt  in  das  Gewebe,  so  dass  man  nicht 
sagen  kann,  dass  sie  sichtbar  präformirten  Räumen  in  ihrer  Aus- 
breitung gefolgt  wären.  —  Demnächst  findet  man  sie  in  spindel- 
förmigen Bindegewebsspalten,  die  von  der  Grösse  gewöbnlidier 
Bindegewebskörper  bis  zu  den  grossen  Dimensionen  glatter  Muskel« 
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fasero  variireii.  Endlich  und  am  hSiifigsten  liegen  die  genannten 
pflandieben  Eiemenle  in  langen  cylindriscben  gefüssäbnlichen  Bah- 
nen angeordnet,  welche  sich  verzweigen,  Anastomosen  bilden,  aber 
niehl  deutlich  eine  eigene  Wand  erkennen  lassen  und  die  man  als 
Lymptagefiisse  ansprechen  muss.  Ihr  Durchmesser  schwankt  von 
der  Feinheit  der  CapiUaren  bis  zu  dem  Caliber  kleiner  Arterien. 
Wo  die  Körnchen  in  etwas  dickeren  Schichten  liegen,  also  in  den 
Bindegewebsspalten  und  namentlich  in  den  letztbescbriebenen  Lympb- 
babneo,  ist  die  Farbe  gelb  bis  gelb-braun.  Letztere  combinirt  sich 
noeh  mit  einem  eigenth  Um  liehen  Glänze,  da,  wo  man  in  dickeren 
Schnitten  auf  den  optischen  Querschnitt  eines  senkreckt  zur  Schnitt- 
ebeoe  verlaufenden  Lymphgefässes  blickt.  Die  einzelnen  Körnchen 
oder  dfinne  Schichten  von  ihnen  zeigen  weder  Glanz  noch  Farbe. 
Nur  zu  einem  kleinen  Tbeiie  liegen  die  Körnchen  in  den  Geßssen 
so  eng  und  glelchmässig  gedrängt,  wie  wir  es  gewohnt  sind  bei 
ilicroeoceusanhttufungen  zu  sehen.  Meistens  wechseln  in  dem  Ge« 
UsuBhait  Strecken  von  ungleicher  Dichtigkeit  und  ungleichem  Licht- 
brechungsvermögen mit  einander  ab,  indem  dunklere  klumpig-geballte 
Massen  von  Pilzkörnchen  untermischt  liegen  mit  dicht  gedrängten 
BiterkGrptf(^en.  Die  letzteren  sind  mit  Pilzkörnchen  ganz  erfüllt,  und 
man  sieht  bisweilen  GefHsse,  deren  Inhalt  nur  aus  den  körncben- 
erfüllten  Eiterkörpern  besteht«  Selbst  diese  Gefösse  zeigen  die  gelbe 
Farbe»  welche  der  reichlichen  Anhäufung  der  pflanzlichen  Elemente 
zukommt,  während  ebenso  dicke  Schichten  von  Eiterkörpern  ohne 
Ptlzkörncben,  wie  sie  reichlich  in  dem  indurirten  Lungengewebe  zu 
finden  sind,  keine  Spur  eines  gelben  Golorits  zeigen.  Deutliche 
Blotgefäase  habe  ich  in  der  Lunge  nirisend  mit  Pilzelementen  er- 
füllt gesehen.  —  Durchschneidet  man  die  Lungenbasis  senkrecht  zu 
ihrer  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell,  so  erkennt  man  im  Be- 
reiche der  neugebildeten  Adhäsionsschwarte,  welche  nach  oben  von 
dem  Lungenrande,  nach  unten  von  der  Zwerchfellmusculatur  be- 
grenat  wird,  kleine  Spalten  oder  deren  rundliche  Durchschnitte  so- 
wie grössere  cavemöse  Räume,  deren  Slructnr  nur  mit  der  des 
Corpus  cavemos.  penis  zu  vergleichen  ist.  An  einer  Stelle  ist  in 
einer  Ausdehnung  von  ca.  3  Cm.  das  Gewebe  derart  cavernös  ver- 
Indert.  Sowohl  die  Spalten  wie  die  cavernösen  Räume  sind  reich- 
lich angefüllt  mit  grossen  Pilzkömern  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse, 
von  oft  maulbeerföriiiiger  Oberflfiche,  insbesondere  sind  die  Balken 
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des  cavernösen  Gewebes  diebt  besetzt  mit  denselben.  Wenngleich 
nun  auch  die  makroskopische  Erscheinungsweise  dieser  Kömer  die- 
selbe ist,  wie  die  der  bisher  beschriebenen,  so  untersebeiden  sie 
sich  doch  von  letzteren  aufltiliig  durch  eine  andere  Consistenz. 
Sie  sind  ungemein  brüchig  und  zerbröckeln  beim  Versuche,  sie  mit 
der  Nadelspitze  emporzuheben,  in  viele  kleine  Partikel.  Dem  ent- 
spricht auch  ein  erheblicber  Unterschied  ihrer  Constitution.  Sie 
bestehen  nur  aus  Körnchen,  keine  Spur  verfitzter  Plden  oder  glSti- 
zender  birnenförmiger  Körper.  Die  Kömehen  sind  von  verschie- 
dener Grösse  und  verschiedenem  Glänze  und  werden  zusammen- 
gehalten durch  eine  unsichtbare  Glia ,  deren  Existenz  bei  Rotation 
von  kleinen  *Rörachenhaufen  im  Flflssigkeitsstrome  unter  dem  Deck- 
glase dadurch  evident  wird,  dass  scheinbar  getrennt  von  einander 
liegende  Körnchen  sfch  stets  in  demselben  Sinne  bewegen.  Ausser 
diesen  pfianzlichen  Elementen  findet  man  in  dem  Inhalt  der  caver- 
nösen  Räume  Lymph-  resp.  Eiterkörperchen ,  dicht  erfüllt  mit  den 
Pilzkörnchen  und  endlich  grosse  Membranen,  welche  aus  rauten- 
förmigen Endothelien  besteben,  die  bei  Säurezusatz  einen  IXngs- 
ovalen  Kern  mit  Kernkörper  zeigen  (stehe  Fig.  10).  Diese  Mem- 
branen sind  oft  mehrere  Gesichtsfelder  gross  und  sind  stellenweise 
dicht  besetzt,  tbeils  mit  Anhäufungen  der  eben  genannten  Biter- 
körper,  theils  mit  dichten  undurchsichtigen  Haufen  von  Pilzköm- 
ehen. Durch  diese  Endothelien  legitimiren  sich  die  Rlume  als 
cavernöse  Lymphrüume.  In  den  Spalten  sind  Endothelien  nicht 
nachweisbar. 

Die  rechte  Lunge,  gleichfalls  durchweg  adhXrent,  ist  missig 
ödematös,  ohne  jede  Heerderkrankung.  Innerhalb  der  AdhUsionen 
mit  der  rechten  seitlichen  Brustwand,  in  der  Höhe  der  6.  Rippe 
findet  sich  eine  kleine,  pilzkornreiche  Eiteransammlung,  welche  die 
Brustwand  durchbohrend  mit  dem  daselbst  befindlichen  subcutanen 
Abscesse  communicirt.  Die  entsprechende  Rippe  ist  cariös.  Iiigend 
ein  Zusammenhang  dieses  iDtraihoracischen  Abscesses  mit  der  Lunge 
besteht  nicht.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fliesst  eine  grosse 
Menge  fibrinös-eitriger  Flüssigkeit  aus.  Die  LeberoberflSche  ist  zum 
grossen  Theile  mit  der  Bauchwand  frisch  verklebt,  z.  Th.  mit  fibri- 
nösen Lagen  bedeckt.  Zwischen  dem  linken  Leberlappen  und  dem 
Zwerchfell  findet  sich  ein  grosser  abgekapselter  Abscess. 

Die  Milz  ist  mit  dem  Diaphragma  verklebt,  mit  dicker  Fibrin- 
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Schicht  belegt^  sehr  erheblich  Tergrttssert,  von  grosser  Brüchigkeit 
des  Parencfayms.  Von  letetereoi  ist  nicht  viel  erhalten,  da  des 
Organ  von  einer  ungemein  grossen  Zahl  von  Abscessen  durchsetot 
ist,  deren  grösste  das  Volumen  eines  Apfels  erreichen.  Man  tther* 
leagt  sich  leicht,  dass  die  grösseren  Eiterhöhlen  aus  Confliiene 
vieler  kleinerer  entstanden  sind;  jeder  einzelne  der  kleinen  Abscesse 
hat  einen  unregelmSssig  angefressenen  Gontour;  eine  Anzahl  davon 
liegt  ZQ  einem  Complex  gruppirt,  der  meist  eine  kugelige  Form 
hat;  zum  Schluss  schmelzen  die  Scheidewände,  und  damit  sind  die 
HGblen  confluift.  In  der  Peripherie  der  Ahscesse  pflegt  man  einen 
Hof  von  bfifflorrhagischero  Parenchym  zu  finden.  Der  Inhalt  der 
Abscesse  wird  von  Biter  und  reichlichen  kleinsten  bis  mohnkorn^ 
grossen  PilzkOrnem  gebildet  von  der  schon  oben  beschriebenen 
Constitution.  Von  der  Peripherie  dieser  Pilzkörner  wachsen  lange 
sehr  feine  wellig  gebogene  reich  im  dichotomischen  Typus  ver^ 
zweigte  FSden  aus,  welche  ausgedehnte  Netze  bilden,  in  deren 
Maschen  die  Biterkörperchen  liegen.  Diese  Netze  erstrecken  sich 
weithin,  so  dass  sich  in  manchen  darauf  untersuchten  Abscessen 
der  ganze  Eiter  von  denselben  durchsetzt  (hnd  (Fig.  11).  Ob  irirk- 
liebe  Anastomosen  der  Fttden  vorkommen  oder  das  Bild  der  Netze 
nur  änreh  den  Kreuz-  und  Querverlauf  der  Fttden  hervorgebracht 
wurde,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Nieren  sind  massig  vergrössert,  sehr  blass  und  zeigen  in 
der  Riadensobstanz  reichliche  Abscesse  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns bis  zum  Durchschnitt  einer  Linse.  In  der  Marksubstanz 
fehlen  dieselben  gSnzlicb.  Meistens  liegen  dieselben  gruppirt;  die 
grösseren  Abscesse  sind  aus  der  Conflu^z  kleiner  entstanden, 
.daran  erkennbar,  dass  sie  theils  sinuös  sind,  theils  durch  enge 
Oeffnungen  mit  peripher  gelegenen  kleinen  Abscessen  in  Verbindung 
treten.  Der  Inhalt  derselben  besteht  ans  Biter  und  Pilzconglo«ne- 
raten,  welche  auf  Schnitten  durch  gehärtete  Präparate  sieh  durch 
ihre  safrangelbe  bis  gelbbraune  Farbe  sofort  dem  blossen  Auge  er» 
kenntlteh  machen,  selbst  wenn  sie  nur  von  punktförmiger  Grösse 
sind.  Es  findet  sich  kein  einziger  Abscess  in  den  Nieren,  und  sei 
er  nocii  so  minimal,  der  nicht  mykosischen  Inhalt  und  zwar  stets 
in  der  beschriebenen  Farm  zeigte.  Bezüglich  der  Grösse  der  Coth 
glomerate  gelten  die  wiederholt  angegebenen  Maasse;  ihre  Gestalt 
ist  meist  kugelig  mit-  drusiger  Oberflifche  (Fig.  13  b).     Die   Klein- 
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heh  vieler  Nierenabscesse  geslattet  wegen  der  guten  ErhSrtung  ihres 
inbaUes  feine  DurchschniUe  durch  die  im  Eiter  eingebetteten  Pilz- 
coDglomerate  zu  machen,  wodurch  einige  Structurverhfiltnisse  der- 
selben klar  werden,  die  man  an  den  frisch  untersuchten  zerdrückten 
Pilzbaufen  nicht  deutlich  wahrnehmen  konnte.  — 

Zunächst  zeigt  sich,  dass  die  OherflXche  der  meisten  Haufen 
mehr  oder  minder  dicht  besetzt  ist  mit  den  birnenförmigen  Kör- 
pern. Ferner  wird  es  an  den  Durchschnitten  deutlich,  dass  die 
birnenförmigen  Körper  stets  nur  an  der  Peripherie,  nie  innerhalb  der 
Substanz  des  Pilzkornes  vorkommen  (Fig.  13  c).  Weiterbin  findet 
man,  dass  die  Structur  der  allerkleinsteu  (nur  mikroskopisch  er- 
kennbaren) Haufen  eine  etwas  einfachere  ist,  als  die  Eingangs  dieser 
Arbeit  für  die  hirsekorngrossen  Gebilde  beschriebene.  Man  findet 
ihre  Hauptmasse  nur  aus  einem  Liager  feinster  gleichmftssiger  Köm- 
chen zusammengesetzt,  aus  welchem  in  der  Peripherie  theils  lange 
radiär  ausstrahlende  Fäden,  theils  birnenförmige  Conidien  hervor- 
gehen (siehe  Fig.  12).  Noch  einfachere  Structurverhältnisse  haben 
andere  Pilzcolonien  aufzuweisen,  und  zwar  ein  aus  feinsten  matten 
Körnchen  bestehendes  Lager,  von  dessen  Rande  Felden  auswachsen 
(Fig.  13  d).  In  diesen  Fällen  findet  man  stets  das  Körnchenlager 
durch  einen  regelmässigen  Gontour  so  scharf  begrenzt,  dass  man 
zu  der  Vermuthung  kommt,  es  mQsse  sich  in  einem  präformirten 
Hohlräume  entwiekelt  haben,  —  und  zwar  der  Grösse  und  Gestalt 
nach  in  einer  Malpighi'schen  Kapsel.  Von  dem  scharfen  Gontour 
strahlen  die  Fäden  aus.  —  Dieser  Befund  bildet  den  Uebergang  zu 
der  allereinfachsten  Erscheinungsweise  der  Pilze.  In  Schnitten 
durch  die  Gorticalsubstanz  fanden  wir  nehmlich  häufig  Glomerulus- 
schlingen,  einmal  auch  ein  Vas  afi*erens,  prall  infarcirt  mit  ganz 
gleichmässigen  Pilzkörnchen  von  Micrococcusgrösse,  und  zwar  be- 
trifft die  Infarcirung  manchmal  nur  eine  Schlinge,  manchmal  den 
grösseren  Theil  des  Glomerulus  (Fig.  14).  Die  betrofi'enen  Schlingen 
sind  durch  den  Pilzinfarct  erheblich  aufgetrieben,  und  quellen  Ober 
das  Niveau  der  anderen  hervor.  Die  gedrängte  Anhäufung  der 
Pilzkörnchen  giebt  ihnen  eine  gelbe  bis  saepiabraune  Farbe.  Oft 
erkennt  man,  dass  die  Körnchen  bei  ihrer  Vermehrung  die  Wan- 
dungen der  Schlingen  durchwachsen  und  in  den  Hohlraum  der 
Malpighi'schen  Kapsel  eindringen.  So  erklärt  es  sich,  wie  sie  in 
die  Hanikanälc  gelangen,  von  denen  wir  vielfach  sowohl  gewundene 
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wie  gerade  Exemplare  fest  ausgestopft  mit  den  Körncben  gefiiBilen 
haben,  weiehe  auch  hier  den  infarcirteD  KanUen  eioe  gelbbraune 
Partie  verleiben.  Endlicb  finden  sieb  dieselben  Körneben  ebeosp 
gleicbmassig  und  dicbt  gedrängt  innerhalb  einer  grossen  Zahl  von 
Bindegewebsspaken  und  in  varicbsen  verzweigten  KanSlen  des  Binde» 
gewebes,  welche  zweifellos  deoa  Lyrophapparat  angehören.  — 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  Tbatsa<;he,  dass 
in  der  Umgebung  derjenigen  Pilzinfarcte,  welche  nur 
aas  KOrncben  bestehen,  jede  entzündliche  Veränderung 
fehlt,  während  die  Eiterung  in  der  Umgebung  derjenigen 
Conglome>ate  niemals  vermisst  wird,  aus  welchen 
Fäden  oder  Conidien  hervorspriessen. 

Dieses  Verhalten  wird  am  Schlüsse  bei  der  Besprechung  der 
pathogenen  Bedeutung  des  Pilzes  seine  Würdigung  finden. 

Der  Darm  zeigt  eine  geschwollene  Schleimhaut,  an  welcher 
iooerbalb  der  Strecke  vom  Duodenum  bis  etwas  unterhalb  der 
Baahinischen  Klappe  ca.  15  schwarzblaue  halbkugelige  Erhabenbeilen 
von  Stecknadelkopf-  bis  über  Erbsengrösse  auffallen.  Der  Durch- 
fichDitt  lehrt,  dass  es  sich  um  kleine  Abscesse  im  submuoösen  Ge- 
webe handelt,  über  welchen  die  Mucosa  hämorrhagisch  infarchrt  ist 
Der  Inhalt  der  kleinen  Abscesse  besteht  aus  etwas  Eiler  mit  vielen 
kleinen  Pilzconglomeraten. 

Die  Leber  ist  eine  Fettleber,  erbeblich  vergrössert,  ieterisch, 
sehr  brüchig.  Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man  überall  theils 
eitrige  Flüssigkeit  aus  den  Lumina  der  Pfortaderäste  hervorquellen; 
theils  stecken  erweichte  Thromben .  in  denselben.  An  Schnitten 
durch  das  gehärtete  Organ  erkennt  man  meist  schon  mit  blossem 
Auge  die  vielgenannten  Pilzconglomerate  bis  zu  Hirsekorngrüsse  in 
den  feinen  Pfortaderästen  steckend,  und  diese  obturirend  (Fig.  15). 
In  der  Umgebung  jedes  dieser  Pilzköruer  ist  das  Gefäss  mit  Eiter 
gefüllt;  die  Eiterung  greift  dann  ,über  die  Wandung  hinaus  auf  die 
Glisson'scbe  Kapsel^  über,  und  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Eite- 
rung ist  die  Gelässwandung  nicht  mehr  zu  erkennen,  und  nur  das 
Lageverhältoiss  zum  Gallengang  und  der  Leberarterie  lässt  dann 
noch  erkennen,  dass  die  Pilzembolie  und  die  Eiterung  im  Gebiete 
der  Pfortader  sitzt  (Fig.  16).  Recht  häufig  sind  mehrere  Pilzhaufen 
hinter  einander  als  Emboli  in  denselben  Ast  gefahren.  Dann  siebt 
man  um  jeden  Haufen  die  umgebende  Eiterung ,,  und  zwischen  den 
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Eiterbeerden  ist  das  Gefäss  mit  Thromben  erfflllt.  Ausser  den  be- 
schriebenen findet  sich  noch  eine  kleine  Zahl  stecknadelkopfgrosser 
übscesse  rnit  central  liegenden  kleinen  Pilzhaufen,  welche  in  keiner 
nachweisbaren  Beziehung  zur  Pforlader  stehen.  Der  Eiter  ist  hier 
durehsetzl  von  einem  Pilzfadennetz,  welches  von  dem  centralen 
Haufen  auswSebst. 

Der  Genitalapparat  zeigte  nichts  Bemerkenswerthes. 

Epikritische  Bemerkungen. 

Die  Vermuthungt  dass  der  Ausgangspunkt  der  pyKmtscben  Er- 
krankung in  einer  primifren  Lungenaffection  zu  suchen  sei,  ist  durch 
die  Section  bestätigt  worden.  Die  schwielig  bindegewebige  Indu* 
ration  in  der  Umgebung  der  beiden  Lungenhöhlen  verglichen  mit 
dem  Verhalten  der  Umgebung  aller  übrigen  Abscesse  des  Kdrpers 
beweist  schon  die  PrioritHt  der  Entstehung  ersterer.  Dafür  spricht 
femer,  dass  die  in  den  beiden  Lungenhl)hlen  gefundenen  Pilzcon- 
glomerate  weitaus  grosser  waren  als  überall  sonst,  und  dass  die 
AosbiMung  ihrer  Bestandtheile  vorzüglich  der  glanzenden  birnen- 
förmigen  Gebilde  in  Bezug  auf  GrOsse  sowohl  wie  auf  Reichhaltig- 
keit der  Theilungs-  und  Sprossungsprozesse  derjenigen  in  allen  an- 
deren Abscessen  weit  überlegen  war. 

Versuchen  wir  aus  dem  anatomischen  Befunde  in  Verbindung 
mit  den  anamnestischen  Daten  uns  ein  Bild  von  der  Entwickelung 
der  Lungenaffection  zu  machen.  —  Den  Ursprung  der  kleinen  pilz- 
und  eitererfüllten  Spalten  und  Höhlen  im  Unterlappen  der  linken 
Lunge  konnten  wir  durch  den  Befund  reichlichen  cylindrischen 
Flimmerepithels  mit  Recht  aus  der  Uleeration  erweiterter  Bronchien 
herleiten.  Per  analogiam  dürfen  wir  die  Entstehung  der  beiden 
grösseren  Höhlen  auf  ulcerirte  Bronchiectasien  zurückführen.  Die 
Bildung  der  Bronchiectasien  wiederum  ist  zu  erklären  durch  den 
Zug,  den  das  schrumpfende  indurirte  Gewebe  des  Unterlappens  und 
die  Totaiadhttsion  der  Pleura  mit  Brustwand,  Zwerchfell  und  Me- 
diastinum auf  die  Wandungen  der  Luftwege  ausgeübt  hat  Die  zur 
Induration  und  Schrumpfung  des  Unterlappens  führende  chronische 
interstitielle  Pneumonie  nun  glaube  ich  in  ursichliche  Beziehnng 
zu  dem  Fall  gegen  die  Brettkante  bringen  zu  dürfen,  denn  ich 
halte  es  für  ebenso  möglich,  dass  nach  Trauma  entzündliche  Pro- 
zesse mit  Ausgang  in  Induration  entstehen,   wie  es  factisch  tieob^ 
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athtel  isi,  dass  Traumen  die  VeranlasaoBg  zu  difiseciroBder  PAeu- 
monie  gewesea  »od.  Die  Versebwäruug  der  Broncbiectaaiea  er- 
folg durch  die  Zersetzung  des  in  ihnen  stagnirenden  Secretes, 
welche  ihrerseits  mit  der  Anwesenheit  der  pflanzlichen  Organismen 
in  ursSchüchem  Zusammenhange  steht:  Die  Ansiedlung  und  da6 
Gedeihen  der  Pilze  in  den  Bronchiectasien  musste  besonders  be- 
gOnstigt  werden  durch  die  aus  der  TotaWerwaehsung  mit  allen  an- 
greazenden  Theiien  resultirende  Unbeweglichkeit  der  Lunge,  welche 
die  Ar  jede  Piizentwickeiung  sehr  fönferiiche  Stagnation  der  Secrete 
ermöglichte.  — 

Den  Gang  der  Verbreitung  der  Pilze  von  dem  primären  Lun- 
genbeefde  aus  und  die  Art  der  Generalisirung  im  Körper  hat  die 
mikroskopische  Untersuchung  klargelegt.  Zunächst  haben  die  Lymph- 
bafanen  des  erkrankten  Lungenlappens  und  die  neugebildetea  lym- 
phatischen Apparate  in  den  pleuriUscben  Adhäsionen  die  PiJasporen 
in  Gestalt  micrococcenähnlicher  Körnchenaggregate  aufgenommen. 
Von  dem  Lymphapparat  sind  sie  in's  Blutgefttsssystem  geführt^  und 
mit  Ausnahme  der  Leber  von  dem  Arterienblut  in  die  metastatisch 
erfcraokten  Organe  verschleppt  worden.  In  diesen  haben  sie  sich 
zunächst  als  Rörnchencolonien  innerhalb  der  kleinen  Gefässe  ange- 
siedelt, wie  wir  in  der  Niere  an  den  infarcirten  Glomerulusschlingen 
und  den  Vasa  afferentia  haben  feststellen  können,  und  erst  aus 
diesen  einfachen  Körnchenmetastasen  haben  sich,  wie  man  Schritt 
für  Schritt  durch  das  Mikroskop  nachweisen  kann,  die  Pilzrasen  von 
der  vorher  beschriebenen  Form  und  der  complicirten  Zusammen- 
setzung entwickelt.  Von  der  Peripherie  der  Rörnchencolonien 
wachsen  zunächst  radiär  ausstrahlende  Fäden  aus.  In  diesem  Sta- 
dium bat  der  Körnebenhaufen  noch  grösstentheils  die  Form  des 
präformirten  Hohlraumes  bewahrt,  in  welchem  er  sieb  ansiedelte, 
während  die  Fäden  von  den  Stellen  der  Wand  ausstrahlen,  welche 
von  den  Körnchen  durchwachsen  sind.  Ist  die  Wandung  des  Ge- 
fässes  oder  der  Malpighi'scben  Kapsel  unter  der  Wucherung  der 
Körnchen  vollkommen  "zu  Grunde  gegangen,  dann  treten  die  glän- 
zenden birnenförmigen  Körperchen  an  der  Peripherie  des  Haufens 
auf,  während  der  grössere  centrale  Tbeil  desselben  noch  aus  fein- 
sten Körnchen  besteht.  Von  da  ab  wächst  das  Conglomerat  zu 
einem  im  grossen  Ganzen  kugeligen  Gebilde  heran  mit  drusiger 
Oberfläche,  in  welchem  die  ursprünglich  ausschliesslich  vorhandenen 
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KOrncbeo  zum  grössten  Tbeile  durch  Myceinden  ersetzt  sind,  die 
zu  einem  dichten  Rasen  sich  verfitzen,  welcher  an  seiner  Ober- 
fläche Gonidien  trägt  Abweichend  von  dem  bisher  beschriebenen 
Modus  stellt  sich  der  Prozess  in  der  Leber  dar.  Hier  ist  die  Em- 
bolie  von  der  Pfortaderseite  her  erfolgt  und  betrifft  ansebnlicbe 
Zweige.  Das  embolische  Material  sind  hier  keine  Körnchen,  welche 
erst  zu  höheren  Formen  auswachsen,  sondern  die  ausgebildeten 
miKaren  Gonglomerate  von  ROrnch^n,  PMden  und  glänzenden  bimen- 
fttrmigen  KOrpem  sind  hier  'fertig  importirt  worden  und  in  Geissen 
stecken  geblieben,  die  ihrem  Durchmesser  entsprachen.  Diese  Piiz- 
haufen  können  nur  von  der  Milzvene  her  der  Pfortader  zugeführt 
worden  sein.  Was  ich  über  die  Fortpflanzung  des  Pilzes  habe  er- 
forschen können,  findet  sich  gelegentlich  der  Besprechung  des 
nXcbslen  Falles  zusammengestellt;  die  Frage  nach  der  pathogenen 
Bedeutung  des  pflanzlichen  Organismus  ist  am  Schlüsse  dieser  Ar- 
beit erörtert.  Zur  vollständigen  Klarlegung  unseres  Falles  wäre 
noch  die  Frage  zu  beantworten,  woher  die  pflanzlichen  Organismen 
in  die  Lunge  gelangt  sind.  Waren  ihre  Keime  als  Luftsporen  mit 
der  Atmosphärenluft  eingeathmet  worden,  oder  waren  sie  aus  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Brutstätte  so  vieler  Parasiten,  aspirirl 
worden?  Es  war  leider  versäumt  worden,  bei  der  Patientin  die 
gebührende  Aufmerksamkeit  dem  Munde  und  den  Zähnen  zuzuwen- 
den, daher  musste  hier  die  Frage  unentschieden  bleiben.  Da  führte 
mir  der  glückliche  Zufall  einen  Kranken  zu,  der  mich  auf  die  rich- 
tige Fährte  der  Untersuchung  führte. 

Der  36jBhrige  HermaDO  Ebeostein  haUe  im  Laufe  der  letxten  Jabre  wieder- 
holt foo  AnacbwelioDgeo  am  AlveolarforUatze  dea  Uolerkierers  im  Bereiche  des  2., 
3.  nnd  4.  cariosen  Backzahns  der  rechten  Seite  zu  leiden.  Mitte  September  1S77 
fühlte  er  eine  bewegliche  Geschwulst  in  der  Submaxillargegend,  «wie  eine  Drüse*", 
welche  zuerst  schmerzlos  war,  dann  mit  zunehmender  Anschwellung  schmerzte. 
Mitte  October  wurde,  als  die  ganze  rechte  Seite  des  Halses  geschwollen  war,  durch 
einen  Lanzettstich  sehr  fiel  stinkenden  Eiters  entleert.  Die  PunctlonsofToung 
schloss  sich  sofort  wieder  und  der  Abscess  lullte  sich  wieder  an,  so  dass  dreimal 
mittelst  Lanzette  ponctlrt  werden  musste.  Am  30.  October  1877  worde  Pat.  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen.  Wir  fanden  einen  Abscess  an  der  rechten  Seite 
des  Halses,  der  nach  innen  bis  zur  Mittellinie,  nach  aussen  bis  zum  Stemocleido- 
mastoldeus,  nach  oben  bis  zum  grossen  Hörn  des  Zungenbeins,  nach  unten  bis 
nahe  an  das  Schlüsselbein  reichte.  Die  bedeckende  Hant  war  gerothet,  die  Um- 
gebung indnrirt.    Bei  der  Inrision  entleert  sich  eine  sero-purolente  stinkende  Plus- 
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Mgkck  foo  schwach  alkaliscli«r  Reaciton,  io  walcber  eioe  aogemeia  grosse 
Zahl  tbeils  weisslicher,  iheils  gelbbräuDlicher  Korner  saspendirt 
ist,  Too  sabmiliarer  bis  Steckoadelkopfgrösse.  Die  Uotersacbong  dieser 
kömer  folgt  weiter  untCD.  —  Nacb  Drainage  war  der  Abscess  am  11.  November 
ioweil  aosgebeilt,  dass  Fat.  mit  einer  dem  Darchmesser  des  Draiorobrs  entspre- 
cbeodeo  granulirendeo  Stelle  entlassen  wurde.  Am  9.  December  sl eilte  sich  Pat. 
mit  einer  oeueD  EUeransammlnng  im  Bereich  des  untersten  Tbeils  des  früherea 
AbsccMc«  vor.  Der  Inhalt  war  wieder  der  eben  beschriebene.  Bald  darauf  bil- 
dete «ich  ein  wallnassgrosser  Abscess  an  derselben  Seite  nacb  aussen  vom  grossen 
Zaofcnbeinhom  mit  eben  demselben  Inhalt.  Nach  Aosspulung  mit  5procentiger 
Cartwlsäure  ist  dann  vermothlich  Heilung  erfolgt,  da  Fat.  sich  nicht  wieder  gezeigt 
hai.  —  Zar  Constitution  der  Kömer  ist  Folgendes  zu  sagen.  Ihre  Consistenz  ist 
talfsartig,  sie  adhSriren  sehr  leicht  der  Wand  des  Eiterbeckens ,  so  dass  beloi 
.Vbfßiemen  des  Eiters  eine  grosse  Zahl  am  Gelasse  kleben  bleibt. 

Eine  genauere  Schilderung  ihrer  makroskopischen  Qualitäten, 
wie  ihrer  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Zusammensetzung  kann 
ich  mir  ersparen,  da  sie  als  ganz  identische  Gebilde  mit  denen  des 
vorangehenden  Falles  erkannt  wurden,  und  dasselbe  für  sie  gilt, 
was  dort  ausfQhrlich  beschrieben  worden  ist. 

Nur  zwei  Punkte  sind  noch  zu  erwähnen.  Zunächst  sieht 
man  lo  diesem  Falle  viel  häufiger  als  im  vorigen  Pilzhaufeo,  denen 
die  glänzenden  birnenförmigen  Körper  gänzlich  fehlen.  An  anderen 
hingegen  findet  man  sie  ungemein  reichlich  mit  allen  den  morpho- 
logischen Variationen,  die  wir  oben  kennen  gelernt  haben.  Das 
mittlere  Maassverhältniss  der  einfachen  Birnenformen  beträgt  im 
Längsmesser  0,015  Mm.,  im  grössten  Quermesser  0,003  Mm.  Als 
zweiter  Punkt  scheint  mir  erwähnenswerth,  dass  in  einem  Präpa- 
rate eine  Gruppe  von  glänzenden  keulenförmigen  Körpern  und  fei- 
nen Körnchen  deutlich  grQnlich-gelb  gefärbt  war,  ein  Vorkommen, 
welches  ich  bei  dem  vorbeschriebenen  Falle  noch  nicht,  bei  einem 
folgenden  noch  einmal  beobachtet  habe.  An  den  Pilzen  dieses 
Falles  nun  ist  mir  die  Entstehungsweise  der  glänzenden  Körper 
besonders  klar  geworden.  Ich  legte  einige  Körner  in  Pasteur'sche 
Flüssigkeit  auf  ein  Objectglas,  bedeckte  dieselben  mit  einem  Deck- 
gläseben und  übte  auf  dasselbe  einen  sanften  Druck  aus,  so  dass 
die  Körner  in  mehrere  Ballen  zerklüfteten,  welche  mikroskopisch 
betrachtet  aus  den  vielfach  beschriebenen  Fäden  und  Körnchen 
bestanden.  Das  vor  Verdunstung  geschützte  Präparat  zeigte  nach 
24  Stunden  folgende  Veränderung  (siehe  Fig.  5  a  bei  a).    An  vielen 
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der  Bahnen  waren  am  Rande  kleinere  birnenförmige  Körpereben 
bervorgewaebsen,  und  zwar  derart,  dass  neben  längeren  gewunde- 
nen, bisweilen  dicbotomiscben  feinsten  Fäden  .überall  kurze  etwas 
dickere  Fäden  am  Rande  bervorsaben,  welche  am  freien  Ende 
kolbig  birnenförmig  anschwollen,  und  im  Bereiche  dieser  Anschwel- 
lung erbeblich  stärker  licbtbrechend  waren.  Diese  Anschwellungen 
variirten  wn  den  kleinsten  bis  zu  aasgebildeten  grösseren  Bimen- 
formen,  und  zeigten  schon  nach  weiteren  12  Stunden  vielfach 
Quertheilungen  von  2  bis  zu  4  Gliedern  (Fig.  5  a  bei  /?,  b;  Fig.  6 
bei  b).  Die  grössten  Exemplare  der  birnenförmigen  Körper  schei- 
nen sich  von  den  Fäden,  denen  sie  entstammen,  abzulösen,  und 
liegen  dann  in  der  Umgebung  der  Rasen  unter  Haufen  von  Körn- 
chen (Sporen)  verschiedener  Grösse.  Auch  die  durch  Sprossung 
und  scheinbare  Läogsspaltung  entstandenen  Formen  finden  sich  in 
diesem  Falle  (Fig.  6  c.),  und  es  ist  mir  gerade  hier  gelungen  über 
diCi  Wachsthum  dieser  Dinge  einen  Aufscbluss  zu  bekommen  durch 
fortgesetzte  mikroskopische  Beobachtung  eines  solchen  Gebildes, 
welches  ungefähr  einer  Hand  mit  fünf  Fingern  glich  (siebe  Fig.  6 
bei  d).  Nach  2  Tagen  hatte  es  sich  folgendermaassen  verändert 
(Fig.  6  bei  dO*  Der  erste  fingerfl^rmige  Fortsatz  war  durch  Quer- 
ibeilang  in  2  Segmente  zerfallen,  der  2.  durch  Längstbeiiung  oder 
Sprossusg  in  2  fast  gleich  lange,  an  der  Basis  verwachsene  Zapfen 
verwandelt.  Die  Basis  des  ganzen  Gebildes,  welche  beim  Vergleich 
mit  einer  Hand  etwa  dem  Handteller  entsprochen  hatte,  war  schmaler 
geworden,  in  mehrere  Stücke  zerklüftet,  und  die  fingerförmigen 
Fortsätze  hatten  sich  partiell  von  ihr  abgeschnürt.  Ausser  dem 
erst  geschilderten  Wacbsthumsmodus  des  Püzes  durch  Production 
birnenfl)rmiger  Conidien  konnte  ich  an  den  in  Pasteur'scber  Flüssig- 
keit unter  dem  .Deckglase  beobachteten  Präparaten  ein  Wachsthum 
durch  Erzeugung  von  Körnchen  seitens  der  aus  dem  Rasen  radiär 
ausstrahlenden  Fäden  erkennen  (Fig.  8).  Viele  derselben  tragen 
nehmlich  an  der  Spitze  ein  glänzendes  Knöpfeben,  von  anderen  gehen 
allerfeinste  Seiten reiser  ab,  an  denen  die  glänzenden  Körnchen 
sitzen,  bei  noch  anderen  kleben  die  letzteren  den  welligen  Fäden 
dicht  seitlich  an.  Recht  häufig  findet  sich  an  der  Spitze  der  aus 
dem  Rasen  lang  hervorwachsenden  Fäden  ein  grösserer  Haufen 
von  Körnchen,  in  welchem  viele  feinste  blasse  mit  einer  geringeren 
Zahl   grösserer  stark  glänzender  untermischt  liegen.     Diese  Bilder 
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lauen  nur  dieDeuSo^zu,  dass  die  Fäden  eadbländig  und  seitlicb 
die  glänzenden  Sporeo  abscboüreiif  aus  deren  Vermehrung  dann 
die  blassen  Körochenbaulen  enteteben.  —  Nocb  einer  Wacbsibiims- 
form   der  in   Pasteur'scher  FlUssi^^keit   unter   dem  Mikroskop    be* 
tracbtalen  Basen  babe  leb  Erwähnung  zu  tbun.     Sie  senden  bis- 
weilen  von  ihrer  Peripherie  zungenförmige,   aus  feinen  Ki^riMsbeii 
aisaoMnengeseUte  Fortsätze  aus,    in   deren   Axe  häufig   ein  sehr 
breites  plattes  Band  von  mattem  unendlich  fein  gekOrutem  Proto- 
plasma liegt,   von  welchem  sich  die  umgebenden  Köroeben  abzu- 
schottren  scbeinen.   Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  schwierige  Frage 
za  beantworten,  was  aus  den  birnenförmigen  Gonidien  wird,    lieber 
diesen  Punkt  kann  ich  nur  eine  Vermuthung  aussprechen,  uehmlich 
die,  dass  die  Gonidien  durch  Prozesse  der  Sprossung,  AbscbnOru^g 
und  ZerklQAung  zur  Entstehung  der  gröberen  glänzenden  Körner 
und  Schoiles  Veranlassung  geben,  welche  man  unter  den  feinsten 
blassen  Körnchen  verstreut  findet.    Man  sieht  nehmlidi  häufig  Go* 
aidien  von  ganz  unregeloyässiger  Form,  an  denen  hier  Knöpfoben 
hervorspriessen,  dort  AbscbnUrungen  und  Theilungen  entstehen,  an- 
scheinend ohne  die  geringste  Regelmässigkeit  (Fig.  7  a).   Von  diesen 
Dingen   nun  findet  man  alle  Uebergänge  bis  zu  Häufchen  von  un- 
regelmässig geformten  Schollen  und  gröberen  Körnern,   von  dem* 
selben  grQnUcb  scbillernden  Glänze  wie  ihn  die  Gonidien  zeigten. 
Durch  sorgfältige  lange  Behandlung  dieser  ölglänzenden  Körper^  mit 
Aether  und  Ghloroform,  durch  Erwärmung  auf  den  heizbaren  Ob- 
jeeltisch  habe  ich  mich  vor  einer  Verwechselung  mit  Fell  geschützt 
Ich  glaube  nun,  dass  diese  glänzenden  Kömer,  Bröckel  und  Schollen 
die  blassen  feinsten  Sporen  hervorbringen,  da  letztere  stets  in  der 
Umgebung   der   ersteren    angetroffen    werden;    aus    den    feinsten 
blassen  Körnchen  wachsen  dann  die  Mycelfäden   hervor.     Fig.  7  b 
zeigt  eine  Gruppe  von  Gonidien  untermischt  mit  gröberen  glänzen- 
den und    feinsten   blassep  Körnchen;   aus    dem    Haufen    wachsen 
Fäden  hervor,  weiche  endständige  Sporen  abschntlren.    Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  stark  glänzenden  gröberen  manchmal  eckigen 
RSrncben,  welche  zwischen  den  birnenförmigen  Körpern  liegen,  ans 
diesen  hervorgegangen  sind.    Was  sich  also  bezüglich  des  Wacha- 
ihttQs  und  der  Entwkkeluog  des  Pilzes  aus  den  beiden  Krankheits- 
fällen ergiebt,  würde  sich  kurz  dahin  zusammenfassen  lassen. 
1)  Die  schwach  lichtbrechenden  micrococcusähnlichen  Körnchen 
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wachsen  zu  uDgegliederteo,   welligen,  strecken  weis  kork»eherarttg 
gewundenen,  nicbt  selten  dichotomischen  Fäden  aus. 

2)  Die  Fflden  kOnnen  end&tändig  und  seitlich  glänzende  Sporen- 
ktfrncben  abschnOren* 

3)  Als  Abkömmlinge  der  letzteren  sind  Haufen  feinster  blasser 
Körncheo  zu  betrachten. 

4)  Unter  besonderen  Bedingungen  (in  Pasteur'scber  PlOssig- 
keit)  können  sich  die  feinsten  blassen  Körnchen  von  breiten  matten 
Protoplasmabttndern  abschnüren. 

5)  Ein  Theil  der  Fäden  wird  om  freien  Ende  stark  glänzend 
ond  schwillt  daselbst  birnenförmig  an. 

6)  Das  birnenförmige  Ende  (Gonidie)  kann  durch  Quertheilung 
in  eine  Reihe  von  Segmenten  zerfallen. 

7)  Die  birnenförmigen  Körper  werden  frei  und  machen  durch 
Sprossung  (scheinbare  Längstheilung),  Abschnürung,  Theilung  und 
Zerfall  eine  Reihe  von  Metamorphosen  durch,  deren  Endresultat  die 
Bildung  glänzender  unregelmäFsig  geformter  Schollen  und  Körner  ist. 

8)  Aus  letzteren  entstehen  vermuthlich  die  feinsten  blassen 
roicrococcusähnlichen  Körnchen,  welche  wieder  zu  Fäden  auswachsen 
können.  Wir  nehmen  somit  zweierlei  Entstehungsarten  der  feinsten 
Kömchen  an:  einmal  aus  den  birnenförmigen  Gonidien,  ein  an- 
deres Mal  aus  endständig  und  seitlich  von  den  Fäden  abgeschnürten 
Sporen. 

Was  nun  die  Classification  dieses  Pilzes  anbetrifft,  so  maasse 
ich  mir  als  Laie  in  der  Mykologie  gar  kein  Urtheil  darüber  an. 
Aber  leider  habe  ich  auch  von  ausgezeichneten  Botanikern  keine 
Auskunft  darüber  erhalten  können.  Soweit  es  die  Fäden  und  Körn- 
ehen betrifft,  stimmt  die  Pflanze  mit  der  von  Professor  Ferdinand 
Cohn  in  Breslau  als  Streptothrix  Förster's^)  beschriebenen  Alge 
überein,  welche  derselbe  einmal  gesehen  hat,  und  zwar  in  einer. 
Concretioo  des  unteren  Thränenkanälcheos.  Herr  Prof.  Cohn  hatte 
die  Güte  mir  dieses  nach  Untersuchung  meiner  Präparate  zu  be- 
stätigen. Indessen  bezüglich  des  Wesens  der  glänzenden  birnen- 
förmigen und  polymorphen  Körper  hatte  derselbe  sich  noch  kein 
Urtheil  bilden  können,  und  hat  es  noch  langen  Untersnchens  be* 
dürft,   ehe  ich  die  Gebilde  mit  ganzer  Sicherheit  als   pflanzliche 

<)  Beitrtge  zar  Biologie  der  Pflanxeo.    3.  Hft.  S.  187. 
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bezeiebDen   durfte.     Ich   überlasse  die  Benennung  meiner  Pflanze 
den  Botaiiikern.  — ' 

wahrend  es  non  in  dem  ersteti  Falle  zweifelhaft  hleiben  mussle, 
von  wo  die  Parasiten  in  den  Organismus  eingewandert  waren, 
spricht  die  Krankheitsentwickelung  im  letztreferirten  Falle  mit 
ansserordentlicber  Wahrscheinlichkeit  dafOr,  dass  der  Ausgangs- 
punkt des  Prozesses  in  den  cariösen  Zflhnen  zu  suehen  sei;  und 
damit  driingle  sich  mir  die  Vermuthung  auf,  dass  auch  die  in  dem 
Abscess  gefundenen  Pilze  aus  den  cariösen  Zühnen  stammten  und 
fon  da  auf  Lymphwegen  weiter  vorgedrungen  seien.  Das  veran- 
lasste mich,  mein  Augenmerk  den  von  eariösen  Zähnen  ausgehen- 
den Abseessen  Oberhaupt  zuzuwenden,  um  zu  erfahren,  ob  in  ihnen 
pflaDäliche  Organismen  eine  Rolle  spielen,  und  für  den  Fall  eines 
positiven  Befundes,  zu  untersuchen,  ob  in  den  Zühnen  dieselben 
GeMIde  enthatten  seien,  wie  in  den  von  ihnen  abhängigen  Abseessen. 
Gleich  der  erste  am  13.  November  1877  darauf  untersuchte  Fall 
beantwortete  mir  in  Oberraschender  Weise  beide  Fragen  in  positi- 
vem Sinne.  Ein  Ojfthriges  Mädchen,  Alexandrine  Meyer,  hatte 
einen  kleinen  subperiostealen  Abscess  am  Unterkieferrande,  ent* 
sprechend  dem  3.  rechtsseitigen  cariösen  Backzahne.  Die  Haut 
über  dem  Abscesse  war  geröthet,  am  Zahnfleische  keine  Schwellung. 
Dureh  Incision  Ton  der  Haut  aus  wird  ein  krümlicher,  nicht  riechen- 
der Eiter  entleert,  in  welchem  viele  Römer  suspendirt  sind,  von 
Mohnkomgrösse  bis  herab  zu  eben  mit  unbewaffnetem  Auge  er- 
kennbaren Exemplaren.  Die  grossen  sind  undurchsichtiger  als  die 
kleinen.  Letztere  bestehen  aus  einer  variabeln  Anzahl  dicht  neben 
einander  liegender  sehr  durchsichtiger  kugliger  Bläschen  (Fig.  17) 
von  0,1 — 0,18  Mm.  Durchmesser.  Dieselben  sind  scharf  begrenzt, 
elastisch,  und  lassen  in  ihrem  Inneren  selbst  bei  stärkster  Ver- 
grösserung  nur  undeutlich  schwach  h'chtbrechende  allerfeinste  Köm- 
eben wahrnehmen.  Durch  starken  Druck  platzt  gelegentlich  das 
Säckchen,  und  eine  vielfach  gefaltete  Kapsel  von  äussersler  Durch- 
sichtigkeit bleibt  zurück  unter  Austritt  des  Inhaltes,  welcher  nach 
seinem  Freiwerden  ganz  deutlich  aus  feinsten  blassen  Kömchen 
mit  gliaartiger  Bindesubstanz  zusammengesetzt  erscheint.  An  man- 
ehen  der  Säckchen,  namentlich  nach  Aufbewahrung  in  reinem  Gly- 
eerin,  kann  man  bereits  eine  Faltung  an  der  ungeplatzten  Kapsel 
wahrnehmen.    Die  Dieke  der  letzteren  variirt  recht  erheblich*;  man 
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erkennt  an  mencheii  Exemplaren  eine  deuUieh  doppelt  conUmrirte 
HUIle.  In  einem  etwa  stecknadeikopfgroasen  Korne  von  brittnUcber 
Farbe,  welches  aus  einer  grossen  Anzahl  solcher  SKckdben  ansam- 
mengesetat  war,  die  stellenweis  bräunlich  gefSrbt  wareu^  hatten  die 
Kapseln  sogar  ein  starres  und  glänzendes  Ausseben.  Zwischen 
ihnen  lag  eine  trübe  saepiabraune  aus  Kömchen  zusammengesetzte 
Masse.  Andere  mohnsamengrosse  Körner  zeigten  eine  hindere  Con- 
stitution, welche  durch  Fig.  18  dargestellt  wird.  Sie  bestehen  aus 
langgestreckten,  parallel  oder  fScherförmig  neben  einander  liegen«* 
den  Schifluchen  mit  ungemein  sarter  Membran,  welche  grösstan- 
tbeils  durch  Septa  gekammert  sind,  an  denen  auch  der  SchlauGh 
etwas  eingeschnürt  erscheint  Bisweilen  geht  die  Einschnürung  so 
weit,  dass  es  aussieht,  als  sei  der  Schlauch  zusammengesetzt  ans 
einer  Beihe  (4—7)  ovaler  Säckchen,  die  mit  dem  sobmaien  Ende 
sieb  berühren.  Der  Inhalt  ist  manchmal  so  ungemein  blass,  dass 
man  nur  mit  Mühe  einige  feinste  Kömoben  darin  erkennen  kann, 
meistens  aber  nimmt  ein  Haufen  von  stärker  lichtbrechenden  ge» 
mischt  mit  blassen  Kömchen  die  Axe  einer  jeden  Kammer  «in, 
während  die  den  Wandungen  und  den  Seplis  anliegende  Zone  hell 
bleibt.  An  manchen  Schläuchen,  an  denen  Septis  nicht  su  e^ken- 
neu  sind,  ist  doch  der  Inhalt  so  angeordnet,  dass  durch  die  reget- 
massige  Unterbrechung  der  Körachenhaufen  durch  ganz  helle  Quer- 
streifen eine  Art  Kammerung  entsteht  Eine  dritte  Mbe  Körner, 
und  zwar  die  grössten  aus  demselben  Abscess  geben  das  merk* 
würdigste  mikroskopische  Bild.  Bei  schwacher  Vergrösaerung  sieht 
man  einen  grünlich  schimmernden  runden  Haufen  mit  dunklerem 
Rande,  an  dessen  gesammter  Oberfläche  eine  sehr  regelmässige 
radiäre  Anordnung  langgestreckter  schmal-biraenförmiger  Elemente 
zu  erkennen  ist  Mit  stärkerer  Linse  (Hartnack  VH)  erkennt  man 
an  dem  etwas  plattgedrückten  Haufen  (Fig.  19)  ein  aus  allerfeiesten 
blassesten  Pünktchen  bestehendes  Stroma,  aus  welchem  centripetal 
nach  allen  Richtungen  des  Raumes  höchst  feine  Fäden  henror- 
wachsen,  die  an  ihrem  Ursprung  häufig  noch  aus  Iftagsgereibtea 
allerfeinsten  Körnchen  zusammengesetat  sind,  an  ihrem  peripheren 
Ende  aber  allmählich  birnenförmig  oder  kolbig  anscbweUea  und 
giflnzend  werden.  Das  langgestreckt  birnenförmige  Ende  zerfällt 
meistens  durch  Quertheilung  in  mehrere  Segmente  (von  zwei  bis 
zu  zehn).    Diese  behalten  im  Allgemeinen  die  Formen  bei,  welche 
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BMO  4areh  Zerlegung  einer  ^hr  langgestreekten  und  sehr  scbiulen 
Biroe  oultetst  Qoerscbnitte  erbalten  würde;  vielfach  aber  eotstehea 
Variatioiieii  dureb  Abrundung  und  Ansebwellung  einzelner  Glieder, 
durch  LSngssireekuQg  anderer.  Dabei  adeptiri  »cb  dann  häufig  ein 
Segment  an  die  Form  Veränderung  seines  Nachbars,  so  dass  es  &•  B. 
an  der  Bertthrungsfläche  napifttrmig  ausgehöhlt  wird,  wenn  das 
benielklMirte  kugelig  anschwillt  Daraus  resuUiren  Formen,  die  man 
mit  einer  £iehel  vergleichen  kann. 

In  diesem  Falle  nun  gelang  es  mir  nachzuweisen, 
dass  im  Wurzelkanale  des  extrahirten  cariösen  Zahnes 
dieselben  Elemente  vorhanden  waren,  wie  in  dem  Abs- 
cess.  Der  Kanal  war  vollgestopft  mit  den  erst  beschriebenen 
bdlen  Säckehen,  von  denen  viele  eine  doppelt  contourirte,  dicke 
Kapsel,  manche  eine  bräunliche  Farbe  hatten.  In  den  meisten  war 
ein  ans  fwislen  Körnchen  bestehender  Inhalt  zu  erkennen.  Ueber 
die  botaaisdie  Stelliuig  dieser  Säckchen  weiss  ich  nichts,  als  dass 
einmal  ibnlicbe,  vielleicht  dieselben  Gebilde  von  Leber  0  >Q  ^^^^^ 
aus  Leptotbrix  bestehenden  Concretion  des  unteren  TbränenkaoU* 
ebene  beobachtet  worden  sind.  —  Neben  diesen  Säckeben  waren 
in  d^m  Zahninhalte  die  gewöhnlichen  pflanzlichen  Begleiter  der 
Zahaeanee  vorbanden,  so  dass  ich  es  für  möglich  halte,  dass  die 
geschilderten  Gebilde  in  den  Entwickelungskreis  des  Leptothrii  der 
Zabneariea  fiillen.  —  Ganz  dieselben  Säekchen  und  gekammerlea 
Sdkiaticbe  habe  ich  hei  eiAem  anderen  Patienten  in  einem  sehr 
häufig  reddivirenden  kleinen  Abscesse  gefunden,  welcher  von  einem 
cariösea  2^ne  am  Oberkiefer  herrührte,  und  zwar  habe  ich  bei 
wiederholtem  Anstechen  des  sich  immer  wieder  füllenden  Abscesses 
zu  versdiiedeaeo  Zeiten  immer  wieder  dieselben  Gebilde  nach* 
weisen  können.  Weitaus  aber  in  den  meisten  der  vielen  Fälle 
von  Abscessen  im  Gefolge  cariöser  Zähne,  die  ich  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  untersuchte,  habe  ich  dieselben  Pilzelemeote  gefun- 
den, wie  sie  in  cariösen  Zähnen  gewöhnlich  vorkommen.  Zunächst 
den  ausgebildeten  Lepthotbrix  buccalis,  dann  Ballen  feinster  Micro- 
eoeceii,  Haufen  von  Bakterien  verschiedener  Dicke  und  Länge,  und 
Coaglomerate ,  die  aus  Stäbchen  und  Körnchen  zusammengesetzt 
waren.   Ein  grosser  Theil  dieser  Pilzanhäufungen  ist  schon  mit  un- 

>)  V.  Graef«'«  Archif  XV.  1.  Abth.  S.  Sm 
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Iwwaflineteiii  Auge  in  Gestalt  von  feinslen^RIOmpchen  bw  zu  solchea 
von  Hirsekorngröftse  und  darüber  zu  erkennen,  die  bald  trOb  weiss- 
lieb  ausseben,  bald  brttunücb  geßrbt  sind.  Die  braune  färbe  habe 
ieb  bei  verscbiedenster  Zusammensetzung  der  Gonglomerate  ge- 
sehen, am  intensivsten  bei  Leptotbrix.  Die  aus  SUIbisben  und  Körn- 
chen oombinirten  Haufen  zeigen  verschiedene  Anordnung,  einmal 
sieht  man  ein  Myce)  durcheinander  liegender  feinster  biegsamer 
kürzerer  und  längerer  FUden,  eingebettet  in  ein  ROmchenlager, 
welches  streckenweise  auch  ganz  frei  von  Pflden  ist.  Andere  Male 
findet  man  innerhalb  des  Körncheniagers  eine  eigenthümlich  regu- 
läre Anordnung  der  linelren  Elemente,  welche  hXufig  dem  Dacillus 
subtilis  (Gobn)  entsprechen,  nebmlicb  eine  Gruppirung  in  Colon- 
nen,  innerhalb  welcher  die  Bacilli  einander  parallel  liegen,  sammt- 
licb  mit  der  Längsaxe  in  der  Lttngsaxe  der  Colonne.  Mehrere  der- 
artige Golonnen  treten  dann,  von  einem  Punkte  aus  dtvergirend  zu 
einem  Büschel  zusammen,  dessen  äusserste  Strahlen  in  leicht  ge- 
bogener Richtung  verlaufen,  die  Goncavität  des  Bogens  nach  aussen 
gewendet. 

in  einem  Falle  endlich  von  Oberkieferzabnabscess,  fand  ich 
neben  miliaren  Pilzhaufen  von  der  eben  beschriebenen  Constitution 
ein  hirsekorngrosses  Gonglomerat,  welches  aus  einem  reichen  Netze 
langer,  schwach  welliger,  sehr  feiner,  ungegliederter,  bisweilen 
diehotomischer  Fäden  zusammengesetzt  war,  in  deren  Maschen  ein 
feinstkömiges  Micrococcenstroma  lag.  Bei  unsanftem  Druck  zer- 
brachen die  langen  Fäden  in  kflrzere  Stttcke.  Diese  Fäden  sind 
nun  durchaus  identisch  mit  denen  in  unseren  Fällen 
von  Pyämie  und  von  Abscess  am  Halse  gefundenen.  Dass 
die  glänzenden  birnenförmigen  Körper  fehlten  spricht  nicht  gegen 
die  Identität,  denn  derselbe  Mangel  fand  sich  in  einer  Anzahl  von 
Pikkörnem  der  beiden  genannten  Fälle.  So  haben  wir  denn  das 
Material  beisammen,  welches  uns  die  Ueberzeugung  verschaflt,  dass 
der  in  Rede  stehende  Pilz  in  cariösen  Zühnen  nisten  und  von  dort 
aus  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper  propagirt  werden  kann. 
Vergegenwärtigen  wir  uns,  kurz  resumirend,  den  Gang  der  auf 
diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchung,  so  mussten  wir  bei  dem 
Falle  von  chronischer  Pyämie  annehmen,  dass  der  Pilz  entweder 
mit  der  Respirationsluft  oder  von  der  Mundhöhle  her  in  die  Lungen 
eingedrungen  sei.     In  dem  zweiten  Falle  war  es  der  Entstehung 


45 

aach  mehr  als  wahrscbeinlietiy  dass  der  Halsabscess  seinen  Ursprimg 
fan  caridsen  Zähnen  herleitete,  daher  auch  die  in  ihm  enthaltenen 
pflaoxlieheB  Organismen.  Im  letzten  Falle  gelang  es  uns  endlich 
bocb  denselben  Pilz  in  einem  unzweifelhaften  Oberkieferaahnabscess 
zu  fiodeo.  Da  uns  nun  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen  ge- 
lehrt hat,  dass  in  Zahnabscessen  dieselben  pflanzlichen  Organismen 
vorkommen,  wie  in  den  cariösen  Zähnen  selbst,  so  dürfen  wir  mit 
Recht  scbliessen,  dass  die  letzteren  bisweilen  die  Brutstätten  auch 
{hr  die  Pihform  sind,  deren  perniciöse  Propagatton  im  gesammten 
Eörper  wir  an  der  Hand  des  Pyämiefalles  kennen  gelernt  bähen. 
Was  lehren  nun  diese  Beobachtungen  bezüglich  der  Rolle,  welche 
die  pflanzlichen  Organismen  in  den  betrefi'enden  Krankheiten 
spielen? 

Von  wesentlichem  Interesse  ist  die  Beantwortung  dieser  Frage 
bei  dem  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  verlaufenen  Falle,  und  sollen 
die  nachfolgenden  Auseinandersetzungen  sich  zunächst  nur  auf  ihn 
beziehen.  — 

Vor  Allem  wird  an  diesem  Falle  das  Eine  klar,  dass  von  dem 
Pilze  die  Localisation,  die  topographische  Vertheilung  der  Metastasen 
bestimmt  wird.  Wo  ein  metastatischer  Abscess  vorhanden  ist,  und 
sei  er  auch  mikroskopisch  klein,  finden  sich  constant  die  PilzklQmp- 
then.  Die  Auflassung  eines  solchen  Befundes  kann  eine  zweifache 
sein.  Entweder  ist  zuerst  der  Abscess  da,  und  die  im  Blute  cir- 
culirenden  Sporen  siedeln  sich  in  demselben  an,  weil  sie  daselbst 
die  geeignetsten  Nahrungsbedingungen  finden,  —  oder  der  Pilz  ist 
eher  da  als  die  Entzündung  und  Eiterung,  und  letztere  sind  als 
mittelbare  oder  unmittelbare  Consequenz  seiner  Anwesenheit  zu  be- 
trachten. Diese  Alternative  war  in  den  bisher  beobacbtelen  Pyämie- 
föllen,  in  denen  nur  Micrococcen  eine  Rolle  spielten,  schwerer  zu 
entscheiden,  denn  auf  die  Ubiquität  dieser  Pflanze  sich  stfitzend, 
aabmen  Viele  ihr  normales  Vorkommen  im  Blut  und  Säften  des 
menschlidien  Kürpers  an,  und  Hessen  dieselbe  sich  überall  da  Qppig 
entwickeln,  wo  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  Entzündungen 
cBistaoden,  deren  besondere  Producte  geeignet  waren,  das  Forl- 
konmen  der  Parasiten  zu  begünstigen.  — 

Unser  Fall  macht  eine  solche  Erklärung  hinfällig.  Denn  zu- 
nächst kann  bei  einem  Pilze  wie  dem  unsrigen,  den  man  noch  nie 
gesehen  bat,  von  einer  Ubiquität  nicht  wohl  die  Rede  sein;  ferner 
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weist  die  anatomische  ÜDtersuehuDg  exaet  die  Wege  nacli,  auf  wel- 
eben  die  Sporen   des  Pilzes  von  den  Lungenheerden  aus  in  die 
Gfrculation  gelangt  sind,     ist  somit  jede  ErklHrang  der  Erscbeinan- 
gen  aus  der  Ubiquitflt  der  Pilze  fOr  unseren  Fall  unhaltbar,  so  ist 
daOiit  noch   nicht  die  Frage   nach  der  zeitlichen   Anfeinauderfolge 
der  nizansiedlung  und    der   metastatischen   Bntzttndmigen   gelOst. 
Diese  Frage  beantwortet  unser  Fall  mit  dem  häufigen  Befunde  von 
Pilzembolien  in  den  Glomerulusschlingen  der  Niere  ohne  jegliche 
Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umgebung,  —  Beweis,  dass  die 
Pilze  eher  da  sind,   als  die  Entzündung.     Dazu  kommt  nun  die 
interessante  Thatsache,  dass  Entzündung  und  Eiterung  nur  an  den 
Stellen  vorhanden  war,  wo  der  Pilz  Vegetation  zeigte  in  Gestalt 
von  F&den  oder   birnenförmigen  Gonidien,  dass  dagegen  entzQnd- 
liehe  Verdnderungen  in  der  Umgebung  stets  fehlten,  so  lange  die 
Pilze  auf  der  Stofe  einfacher  KOmchenaggregale  verharrten,  mochten 
dieselben  auch  sehr  ausgedehnt  sein,  mochten  sie  in  Blutgeflissen, 
in  Lymphbahnen,   in  Härnkanälen  gefunden  werden.  —  Geht  also 
die  Ansiedelung  des  Pilzes  der  EotzQndung  voran,  und  ist  Entzün- 
dung und  Eiterung  nur  da  vorbanden,   wo  der  PiU  nachweisbar 
höhere  Vegetationsformen  entwickelt,  so  darf  man  mit  viel  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  dass  eben  die  Vegetation  der  Pflaaze^ eine 
Bedingung  fQr  das  Entstehen  der  Entzündung  abgiebt.     immerbin 
ist  der  letzte  Schluss  kein  bindender,  denn  es  könnte  die  durch 
Import  des  Pilzes  erregte  Entzündung  solche  Producte  des  Stoff- 
wechsels erzeugen,  dass  durch  ihre  Assimilation  die  Weiterentwicke- 
long  der  KOrnchen  zu  Fäden  und  Gonidien  erst  ermöglicht  würde. 
—  Wie  dem  auch  sei,  sind  durch  objective  Beobachtung  drei  That- 
Sachen  festzustellen: 

1)  Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Etterung  vorhanden. 

2)  Nirgend  ist  Eiterung  ohne  vegelivende  Pilze. 

3)  Die  Ansiedelung  des  Pilzes  in  den  metastatischen  Heerdea 
geht  der  Entzündung  vorauf.  — 

Daraus  folgt,  dass  das  entzflndungserregeDde  Moment  nur  mit 
den  Pilzen  tn  die  secundär  erkrankten  Oi^ane  gelangt  Ist  deon- 
nach  eine  pathogene  Bedeutung  unseres  Pilzes  für  die  vorliegende 
Krankheit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  so  gehen  wir.  einen 
Sehritt  weiter,  und  fragen,  ob  wir  ihn  als  den  specifisehea  Erreger 
dieser  Krankheit  zu  betrachten  haben,  d.  h.  ob  er  und  kein  anderer 
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im  Sunde  ist,  ohne  Mitwirkung  anderer  Noxen  dieses  Kr^nkheitS'- 
biid  ber?oreubrif>geii.    Wie  leicht  ersichtsich,  mims  diese  Frage  die 
AaMnger  eines   speeifischen  PyHmiepilzes   in    ein  arges  Dilemma 
briogen.     Denn  wShrend  bisher  nur  der  Nierococeus  für  den  spe^ 
dfiseben  Erzeuger  der  Pyamie  proclamirt  wurde,   bin  ich  in  der 
Lage,    einen  ganz  neuen  Pilz  zu  prSsentiren,    der  mit  mindestens 
derBell»en  Berechtigung ,   wie   in   allen   anderen  PyämiefMlen  der 
MicroeoeeBS,  verlangen  darf,  für  den  speeifischen  Erreger  unseres 
Pyiariefalles  zu  gelten.     Wir  hStten  dann  zwei  durchaus  verschie* 
dene  pflanzliche  Organismen,  von  welchen  jeder  den  gleichberech'^ 
tigten  Anspruch  erheben  könnte  als  der  speeifische,  d.  h.  der  allei«- 
aiga  Erreger  eines  und  desselben  Rrankheitsprocesses  betrachtet  zu 
wenian.     Das  ist,  wie  Jeder  sieht,  ein  Unding.    Es  müssen  also 
bei    richtiger  Conclusion  die  Prfimissen  falsch  sein.     Entweder  ist 
der  vorliegende  Krankheitsfall   keine  PyHmie,    dann  dCIrfte  er  an- 
BlaBdales  meinen  Pilz  als  einen  für  ihn  speeifischen  beanspruchen  — 
oder  es  ist   eine  PySmie,  dann   wäre  die  gleichzeitige  Concurrehz 
meines  Pilzes  und  des  Micrococcus  um  die  Bolle  des  speeifischen 
Kraakteilserregers  nur  denkbar,   wenn  mein  Pilz  und  der  Micro- 
coccus nicht  wirklich  verschieden,  sondern   nur  verschiedene  Ent- 
wickelongsstufen    derselben  Pflanze    wSren,   —   oder  endlich    die 
Pflanzen  sind  wirklich  verschieden,  und  der  Krankheitsfall  ist  4ine 
Pyftinie«  dann  darf  weder  mein  Pilz  noch  der  Micrococcus  als  spe^ 
dfiscber  Erreger  der  Pyämle  betrachtet  werden.  —  Dass  der  Krank- 
beilsfall als  protrahirte  Pyflmie  bezeichnet   werden  muss,  hatte  ich 
fdr  zweifellos,  sowohl  n{ich  dem  klinischen  Verlauf  (unregelmässige 
Temperaturcurve ,   multiple  irreguläre  Schüttelfröste)  als  nach  dem 
anatomischen  Befund  (primärer  Eitexheerd,  multiple  eitrige  Metasta- 
sen).   Dass  der  primSre  Heerd  in  der  Lunge  sitzt,  ist  zwar  seifen, 
aber  mehrfach  beobachtet     Der  sehr   protrahirte    Verlauf   spricht 
ebensowenig  gegen  PySmie,  denn  die  Falle  variiren  in  ihrer  Dauer 
von   wenigen  Tagen  bis   zu  mehreren  Monaten,   wovon  ich  mich 
selbst  durch  andere  Beobachtungen  überzeugt  habe.  — 

Ich  komme  zu  der  zweiten  Möglichkeit,  dass  der  Microcoecns 
und  mein  Pilz  identische  Pflanzen  seien,  so  dass  letzterer  eine 
höhere  Entwickeluog  des  ersteren  darstellen  würde.  Die  einzige 
Berechtigung  zu  dieser  Annahme  biklet  bisher  die  allerdings  unbe- 
streitbare Thatsache,    dass   eines  der   Constituentien   meiner  Pilz- 
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baufen  kleinste  Körncbcn  iMnd,  die  den  Micrococoen  gleicbeii  r  uad 
das»  sich  aus  diesen  Körnchen  die  anderen  VegetaUonsformen  ent- 
wickeln,  leh  gebe  also  zu,  dass  man  ein  feinstes  Körnchen  meines 
Pilzes  nicht  von  einem  Micrococuskorn  unterscheiden  kann;  daraus 
kann  ich  aber  ebensowenig  die  Identität  der  beiden  Pflanzen  er- 
scbliessenf   wie  ich  aus  der  Aehnlicbkeit  einer  Aooöbe  mit  der  Ei-> 
zelle  mancher  Spongien  die  IdentitSt  der  Amöbe  und  desSehwam" 
roes  folgern  würde.    Dazu  kommt,  dass  bei  dem  unendliehen  häufi- 
gen Vorkommen  der  Micrococcen  und  den  sorglUtigen  ZOchtungen 
eine  derartige  Entwickelungsform  nicht  beobachtet  worden  ist    Ich 
muBS  daher  einstweilen   meinen  Pilz  für  einen  von  dem  gewöhn* 
liehen  Mierococcus  verschiedenen  Organismus  halten,  und  komme 
somit,  bei  der  Identität  meines  Krankheitsfalles  mit  der  chronischen 
Pyämie  zu  dem  zwingenden  Schlüsse,  dass  keine  von  den  beiden 
Pflanzen  der  specifiscbe  Krankheitserreger  der  Pyämie  sein  kann, 
weil  wir  sonst  zwei  gleichberechtigte  apecifische  Ursachen  für  eine 
und  dieselbe  Krankheit  haben  würden. 

Wenn  es  aber  dennoch  zweifellos  Ist,  dass  den  pflanzlichen 
Microorganismen  eine  sehr  wesentliche  Wirksamkeit  bei  den  pyämi» 
sehen  Prozessen  zukommen  kann,  wie  wir  das  fttr  unseren  Pilz 
vorher  gezeigt  haben,  wie  es  für  die  Schizomyceten  vielfach  nach- 
gewiesen ist,  so  bleibt  nur  nach  Verwerfung  des  specifischen  Ein- 
flusses der  Microphyten  eine  Erklärung  für  die  Art  ihrer  Wirksam- 
keit übrig,  nämlich  die,  dass  sie  als  Träger  und  Reproductoren 
eines  Krankheitsgifles  zur  Geltung  kommen.  Eine  solche  Vorstellung 
lässt  bequem  die  Annahme  zu,  dass  verschiedene  Pilze  dasselbe 
Gift,  identische  Pilze  verschiedene  Gifte  an  sich  zu  binden  ver- 
mögen. Nur  so  kann  man  es  verstehen,  dass  einerseits  verschie- 
dene Microorganismen  bei  identischen  Krankheiten  vorkommen  kön- 
nen, wie  wir  es  hier  für  die  Pyämie  gezeigt  haben,  dass  anderer- 
aeits  dieselben  Pilze  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  gesehen 
werden,  wie  Pyämie,  Halsphiegmone  und  Oberkieferzahnabscess.  Für 
die  Micrococcen  wissen  wir  bereits,  dass  sie  aich  ebensowohl  in 
den  Heerden  deletärer  pyämischer  Prozesse  finden  können,  wie  ge- 
legentlich in  ganz  gutartigen  geschlossenen  Abscessen'),    wo  ihre 

')  Siehe  Billrotb,  Coccobacteria  septica  p.  89.  Billroth  uod  Ehrlich: 
UnterauchoogeD  über  Coccobacteria  aeptiea.  Archiv  f.  klio.  Cbirargie.  XX. 
S.  408  ff. 


49 

A&wesenheit  für  den  Verlauf  ein  gleichgültiger  Umstand  ist.  Soletie 
Fille  sind  nun  von  den  Vertheidigern  der  specifisch  verschiedenen 
Wirkung  der  verschiedenen  Micrococcen  so  interpretirt  worden, 
izss  die  Pilze  in  pyämiscben  und  in  gutiirtigcn  Abscessen  trotz 
gleichen  Aussehens  durchaus  nicht  identisch  zu  sein  brauchen,  weil 
bd  der  Kleinheit  der  Objecte  etwaige  Unterschiede  der  Constitution 
Eiit  anseren  Hülfemitlelu  nicht  wahrgenommen  werden  können. 

Eine  solche  Interpretation  ist  fQr  die  Micrococcen  weder  zu 
beweisen  noch  zu  widerlegen,  ist  aber  durchaus  nicht  anwendbar 
für  solche  Fälle,  bei  denen  statt  des  Micrococcus  ein  morphologisch 
so  wohl  defioirter,  in  makroskopischer  und  mikroskopischer  Er- 
seheiDongsweise  so  charakterisirter  Pilz  vorkommt,  wie  der  unsrige. 
Findet  man  also  ganz  denselben  Pilz  bei  drei  Krankheiten,  die  so 
verschieden  von  einander  sind,  wie  ein  Abscess  am  Halse,  eine 
lodtliche  PySmie,  eine  Parulis,  so  muss  man  schliessen,  dass,  wenn 
überhaupt  den  Microorganismen  eine  pathogene  Wirksamkeit  bei 
diesen  Erkrankungen  zukommt,  die  Art  dieser  Wirksamkeit  'eine 
variable  sein  muss. 

Resumiren  wir  zum  Schlüsse  die  wichtigsten  allgemeinen  Ge- 
siehtspunkte,  die  sich  aus  dem  Studium  unserer  Pilzfälle  ergeben, 
io  folgenden  SStzen: 

1)  Das  Wacbslhum  und  die  Vermehrung  der  Pilze  in  den 
Organen  des  lebenden  Organismus  ist  nachgewiesen. 

2)  Es  findet  eine  innige  Wechselwirkung  zwischen  den  Vege- 
lationsprozessen  der  Organismen  und  der  Entzündung  in  den  nie- 
tastatisehen  Heerden  statt. 

3)  Die  Ansiedelung  der  Pilze  in  metastatisch  ergriffenen  Or- 
ganen gehl  der  Entzündung  voran. 

4)  Das  Krankheitsgift  findet  sich  vergesellschaftet  mit  den 
Pilzen. 

5)  Die  Pilze  sind  aber  nicht  das  Krankheitsgift  selbst,  denn 

6)  dieselben  Pilze  können  sich  bei  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen finden,  ebenso  wie 

7)  gleichartige  Erkrankungen  unter  Mitwirkung  verschiedener 
Pilze  zu  Stande  kommen  können. 

8)  Also  müssen  verschiedene  Pilze  gleichartige  Krankheits- 
erreger, und  dieselben  Pilze  verschiedenartige  Krankheitserreger 
fixireu  können. 

ArehlT  f.  pathol.  Anat.  Dd.  LXXIV.  Hft.  1.  4 
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Anhang. 

Als  ich  den  Eiter  der  Fülle  Jaff^  und  Ebenstein  und  die  dar-^ 
aus  gewonnenen  PilzprSparate  Herrn  Geheimr.  v.  Langenbeck 
zeigte,  erinnerte  sich  derselbe,  im  Jahre  1845  zu  Kiel  eine  ftbnliche 
Beobachtung  in  einem  Falle  von  Wirbelcaries  mit  Senkuogsabscessen 
gemacht  zu  haben.  Herr  Geheimr.  v.  Langenbeck  hatte  die 
grosse  Güte,  mir  die  Geschichte  des  Falles  und  die  bezüglichen 
selbstgezeichneten  Abbildungen  zur  Publication  zu  Überlassen.  Ich 
sage  demselben  hierfür  meinen  verbindlichsten  Dank  und  lasse  hier 
die  mir  gütigst  tibergebenen  Notizen  wortgetreu  folgen. 

«Pat,  ein  sehr  heraotergekommenes  lodividoom,  warde  am  10.  Februar  t845 
.10  daa  Friedrichs- Hospital  za  Kiel  aofgeoommen.  Er  ist  in  dem  Grade  stupide, 
dass  er  über  die  Entstebang  seiner  Krankheit  nichts  anzogeben  vermag.  Die  von 
dem  Arzte  seines  Wohnorts  eingezogenen  Erkundigungen  ergaben  nur,  dass  Pat. 
längere  Zeit  Qber  Schmerzen  Im  Rucken  geklagt  habe,  und  dass  die  an  der  linken 
Seite  des  oateren  Dorsal-  oad  des  Lumbaltheiia  der  Wirbelsinle  vorhandeoen  Fistel- 
offooDgeD  im  Jahre  1844  zum  Vorschein  gekonmen  seien. 

Pat.  sehr  abgemagert.     Thorax  za   beiden  Seiten  des  Stemum  eiogesaoken. 
Percussion  zeigt  ausgedehnte  Dämpfnng  in  der  unteren  Region  beider  Thoraxbäirten. 
Oben  Yesiculfires   Athmen,    unter  der   linken   Scapula   amphorisches   Athmeo   und 
Aegophonie.     Wirbelsäule  scoliotisch  mit  GonTexItSt  nach   links.     Die  unteren  fal- 
schen Rippen   der  linken  Tboraxhälfte  stark   herforgewölbt.     An   der  linken  Seil« 
der  Wirbelsaule  foo  dem  letzteren  Dorsal-  bis  zum  3.  Liimbalwirbel  befinden  sich 
4  Fisteloffnnngen,  welche  eine  mUssige  Eitermenge  aastreten  lassen.    Dem  ziem- 
lich dünnen,    übelriechenden    Eiter  sind   rundliche,    gelblich   aas- 
sehende Körperchen  von  der  Grösse  der  Mohnsamenkörner  in  grosser 
Menge  beigemischt.    Injectioneo  in  die  Fistel kaoäle  entleerten  stets  eine  grosse 
Menge  dieser  Körper,  die  wir  eine  Zeitlang  für  Beimischung  erweichter  Tuberkel- 
massen  zu   halten   geneigt   waren.     Die   mikroskopische   Untersuchung  zeigte   mir 
aber  sofort   das   Irrige  dieser  Annahme.     Unter   dem   Deckgläschen    leicht 
comprimirt  (Fig.  9)  zeigte  sich  jedes  Klumpeben  aus  feinen,  cylin- 
drlschen,    radienartig    aneinander    geordneten   Stäbchen    von    sehr 
regelmSssiger  Gestalt  und  ziemlich  constanter  Grösse  zusammen- 
gesetzt,   so   dass  jedes   KlGmpchen   einen   sehr  sauberen   Pilzrasen 
darstellt.    Die  cylindrischen  Körperchen  oder  StSbchen  unterschei- 
den sich  von  den  Eiterkörperchen  sehr  bestimmt  durch  eine  leicht 
grünliche  FSrbnog  und  eigentbfimliche  Lichtbrechung.     Zasatz  von 
Essigsftnre  und  Alkalien  verändert  die  Rörperchen  nicht.    Aus  der 
Peripherie  mancher  Pilzrasen  treten  Thallusfaden  hervor,  mit  deut- 
licher  Gliederung   und  bisweilen   dichotomlscher  Verästelung.     Das 
Gentrum   der   kleinsten '  Pilzrasen    besteht   aas   einer   körnigen    mit 
einer  öligen  FIQssigkeit  imprägnirten  Masse;  viele  rande  Körperchea 
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loa  lertchiedener  Grösse  sind  bei  450facber  Vergrosseroog  als  Spo- 
ren deotlich  ZD  erkennen.  —  Die  darcb  die  Fisteloffnung  eingeffibrte  Sonde 
leiaogt  nicht  auf  Knocben.  — 

18.  Mtn  nach  foraosgegangenem  Schüttelfrost  bat  sich  Pleuropneumonie  der 
iinkett  Seite  entwickelt,  zo  der  am  24.  die  Erscheinungen  des  Lungenödems  hinzn- 
trateo.    Tod  am  25.  März  1845. 

a)  Kopfböhle.  Gehirn  arm  an  Windungen.  Zwischen  den  dönnen  Gyris 
fiadeo  sich  sehr  weite  Solei.  Pia  leicht  abzuziehen.  Gebimsubstanz  etwas  weicher 
a!s  in  der  Norm.  Htmhöhlen  erweitert,  wie  nach  frOhei'  bestandenem  Hydrops, 
nrit  klarem  Serum  theilweis  gefüllt. 

b)  B rasthöhle.  Beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  mit  Rippenpleura 
vcrwaclnen.  Links  zwischen  Lunge  und  Diaphragma  grosse  mit  sero-purulentem 
Cxandat  gefüllte  Höhte.  In  beiden  Lungen  alte  indorirte  Stellen;  in  der  linken 
frische  Repatiaation.  Glandulae  medlastini  geschwollen,  donkelroth.  Von  Tuberkeln 
airgeiids  eine  Spor.  Linker  Bronchus  bildet  eine  cylinderiormige  Erweiterung. 
Broodualaehleimhaut  dunkel  geröthet  und  geschwollen. 

e)  BanchhÖhle.  Leber  sehr  gross,  besonders  der  linke  Lappen,  welcher 
den  Magen  in  senkrechte  Stellung  gedrflngt  bat.  Milz  gross,  brüchig.  Schleimhaut 
des  Magens  zeigt  eine  alte  strahlige  Narbe.  Glandulae  Mesenterii  geschwollen, 
ebne  Toberkelablagerung.  Wirbelkörper  fon  den  unteren  Dorsalwirbeln  an  bis  zum 
PromoBtoriam  cariös.  Pascia  longitodtnatis  anter.  ist  fom  Promontorium  bis  ober- 
halb den  Diaphragma  ton  den  Wirbelkörpem  abgehoben  und  In  eine  brüchige  er- 
weichte Maaae  terwandelt  Der  zwischen  Wirbeln  und  Fascia  befindliche 
Raum  ist  mit  einem  Brei  ausgefüllt,  welcher  vorzugsweise  aus  den 
gelben  KIfimpchen  (Pilzrasen)  und  wenig  Eiter  besteht.  Die  Löcher 
der  wie  wurmstichig  aussehenden  Wirbelkörper  sind  mit  den  Pilz- 
rasen tollstlndig  ansgefultl.  Im  ersten  Lendenwirbel  befindet  sich 
eine  wallnnssgrosse  cariöse  Höhle,  welche  mit  Pilzrasen  und  einem 
in  Exfoliation  begriffenen  Sequester  gefällt  ist.  — 

kn  der  linken  Seite  ist  die  Eiterböhie  mit  der  linken  Niere  in  BerObrung  und 
setzt  sich  bis  zu  der  stark  Yerdickten  Pleura  fort.  Die  offenbar  zu  Yerschiedenen  Zeiten 
forhanden  gewesenen  Pleuritiden  möchten  too  der  Wirbeleitemng  ausgegangen  sein.* 

Ein  Blick  auf  die  Abbildungen  der  Figur  9,  welche  die  von  Herrn 
Geheimr.  ?.  Langenbeck  beobachteten  Pilze  darstellen,  genügt, 
um  ihre  Identität  mil  den  meinigen  zu  erkennen.  Das  was 
Y.  Langenbeck  als  ^^cylindrische Körperehen  von  eigen thilm lieber 
Ucbtlnreehung^  bezeichnet  hat,  entspricht  meinen  nbirnen-  oder 
kenlenfOrmigen  Körpern'*.  Bs  erhellt  ebenso  aus  der  Zeichnung, 
dass  der  Modus  der  Sprossung  und  Längsspaltung  dieser  Körper 
identisch  ist  mit  den  von  mir  gesehenen  Formen  (ver^l.  Fig.  9d 
mit  Fig.  6  c).  Endlich  ist  Form  und  Verzweigung  der  Fäden  ganz 
entsprechend  derjenigen  in  meinen  Fttllen. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  II  — V. 

Fig.  1.  a  Ein  kleines  Stück  fon  einem  molinkorngrosaen  Plitkorn  aus  einem  sob- 
cutaneo  Abscess  (Fall  iafti).  Vergr.  750.  b  Isolirle  verzweigte  FAdco. 
Vergr.  750. 

Fig.  2.  Fragment  eines  Pilikoms  aus  der  Lunge,  stark  zerdruckt  (Fall  Jaff(6). 
Vergr.  1100.  a  FAden.  b  Birnenförmige  glanzende  Körper,  bei  c  dieaelbeo 
rosettenartig  angeordnet. 

Fig.  3.  Ans  einem  Pilzkorn  der  Lange  (Fall  Jaff<$).  a  Ffiden,  weiche  an  einem 
Ende  stärker  lichlbrechend  werden  und  ein  wenig  anschwellen.  Vergr.  750. 
b  Endstandige  Anschwellung  der  Ffiden  zu  birnenförmigen  Körpern  (Goni- 
dien).  Vergrössernng  bei  den  mit  einem  *  bezeichneten  Exemplaren  1100, 
bei  den  übrigen  750.  b|  Freie  (vom  Faden  losgelöste)  -bimeorörmige 
Körper.  Vergr.  750.  c  C|  Quertheilong  birnenförmiger  Körper  und  Ab- 
schnurong  endstflndiger  Zellen  fon  den  Fäden.  Vergr.  bei  c  750,  bei  Ci  330. 
d  Sprossung  und  scheinbare  Langsspaltung  der  Conidien.  Vergr.  750. 
ee'  Geplatzte  birnenförmige  Körper,  deren  glänzender  Inhalt  ansgelreteo 
Ist,  und  deren  Membran  zurückgeblieben  ist,  bei  e^  sind  die  Ränder  des 
Rlsies  in  der  Kapsel  nach  innen  gerollt.  Vergr.  750.  f  Platzender  bimeo« 
förmiger  Körper,  der  feinkörnige  Inhalt  tritt  an  2  Stellen  aus.    Vergr.  750. 

Fig.  4.  Sprossende  (scheinbar  längsgespaltene)  Gonidien  aus  der  Lunge  (Fall  Jaffa). 
Vergr.  330. 

Fig.  5.  a  Kleines  Fragment  eines  mohnsamengrossen  Pilzfcoms  ans  einem  Abscess 
am  Halse  (Fall  Ebenstein).  Vergr.  1100.  An  der  Peripherie  bei  tt  birnen- 
förmige Körper  (Conidien)  in  Pastenr'scher  Flüssigkeit  ans  dem  Rasen 
henrorgewachsen ,  bei  ß  Quertbeilung  derselben,  b  Abschnnrung  endstfln- 
diger  Zellen  von  den  Fäden.     Vergr.  1100. 

Fig.  6.  Theilungs-  und  SprossungsTorginge  der  birnenförmigen  Körper  aus  einem 
Abscess  am  Halse  (Fall  Ebenstein).  Vergr.  der  mit  *  bezeichneten  1100, 
der  übrigen  750.  a  Beginnende  Quertbeilung.  b  Vollendete  Quertbeilung. 
c  Complicirte  Formferänderungen  durch  Sprossung.    d  Sprossung  combinirt 

« 

mit  Quertbeilung.  dj  Stellt  die  Veränderungen  des  bei  d  gezeichneten 
Körpers  dar  nach  zweitägiger  Züchtung  in  Pastenr'scher  Flüssigkeit,  beste- 
hend In  Sprossung  eines  neuen  Zapfens,  Quertbeilung  eines  schon  torhan- 
denen,  Abscbnürnng  einiger  Zapfen  von  der  Basis,  ZerklQlltnng  der  letzteren-. 

Fig.  7.  a  Zerfall  der  glänzenden  Körper  durch  Sprossang,  Abschnürung  und  Zer- 
klüftung in  unregelmässige  Aggregate  glänzender  Körner  und  Schollen. 
Vergr.  1100.  b  Ans  einem  Halsabscess  (Ebenstein).  Haufen  ton  birnen- 
förmigen Körpern  untermischt  mit  gröberen  glänzenden  und  feinen  blassen 
Körnchen,  aus  welchen  Fäden  henrorwachsen  Yon  welchen  zwei  endstäodige 
Sporen  abschnüren.     Vergr.  1100. 

Fig.  8.  Myceimden,  endständige  und  seilliche  glänzende  Sporen  abschnürend,  aas 
deren  Proliferation  Haufen  blasser  Körnchen  hervorgehen.     Vergr.  1100. 
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F%.  9.  Pilmseo  ans  etorai  SeDkungsabscess  nach  Caries  der  Wirbelsäule  und  aus 
dco  carioseo  ^irbelu  selbst.     Vergr.  von  c  68  (?)  Ton  d  4?0. 

Tig.  10.  Eodothelien  aus  neugebildeten  cafemösen  Lymphraumen  in  pleuritiscben 
Schwarten  (Fall  Jaffc).    a  Vergr.  160.    b  Nach  Cssigsflurezusati,  Vergr.  330. 

Fi^  11.  Aqs  einem  Milzsbscess  (Fall  Jaffid).  Eiter  von  Mycelfadeo  durchwachsen 
(nach  Zusatz  von  Kalilauge).     Vergr.  600. 

Flg.  12.  Ein  kleinster  Pilsbaofen  aus  ^Inem  Nierenabscess  (Fall  Jaffe).  Vergr.  750. 
Im  Cctttrum  ein  Kömchenhaufen,  von  dem  radiäre  Faden  ausstrahlen ;  links 
an  der  Peripherie  'sprossen  glänzende  birnenförmige  Körper  hervor:  das 
Ganze  eingebettet  in  Eiterkörperchen. 

Flg.  13.  Schnitt  durch  einen  Nierenabscess  (Fall  JalTii)  nach  Erhärtung  in  Alcohol. 
abs.  Vergr.  90.  a  Eiter,  b  Filzklumpen  nicht  vom  Schnitte  getroffen, 
e  Dorchffehnitt  dorch  2  Pilzbaufen,  erscheint  bei  der  schwachen  Vergrösse- 
rang  malt,  fast  homogen,  am  Rande  nmsflomt  von  den  glflozenden  bhrpen- 
iormigeo  Körpern,  d  Durchschnitt  durch  einen  Pilzhaafen  mit  regelmässigem 
,  scharfen  Contnr;  Im  Innern  aus  feinsten  Körachen  zusammengesetzt,  von 
der  Peripherie,  welche  der  Wand  eines  präformirten  Hohlraums  zu  ent- 
[  sprechen  scheint,  strahlen  radiär  Fäden  aus  (di). 

f  Flg.  14.  Glomemlus  aus  der  Niere  (Fall  Jaffd).  Vergr.  1100.  Bei  a  prominirt 
eine  stark  dllatirte  Gefässschlinge  mit  gllozenden  feinsten  K5rocben  iofar- 
eirt  Ober  das  Niveau  des  Glomemlos. 

Tig.  15  0.  16.  Pilzembolle  in  einen  PforUderast  (Fall  Jaffö).  Fig.  15  Vergr.  70, 
Fig.  16  Vergr.  90.  a  Pfortaderast,  eitergefällt.  P  Pilzklumpen  (Fig.  15 
natöriiche  Farbe),  b  Gallengangsdurcbschnitt.  c  Querschnitt  eines  Astes 
der  A.  bepatica.  d  Glisson'sche  Kapsel,  bei  di  von  Elterkorpern  durch- 
setzt, e  Verfettete  Leberzellen.  In  Fig.  16  bat  die  Eiterung  um  den 
emboliscben  Pilzklnmpen  die  Grenzen  der  Pfortader  aberachritteo. 

Flg.  17.  18.  19.   Verschiedene  Pilzformen  ans  einenvSQbmazlllarabsc«ss  (Fall  Meyer). 

Fig.  17.  Fragment  eines  braunlich  gefärbten  mobnsamengrossen  Kopies,  welches 
ans  Säckchen  und  einer  kömigen  Zwischenmasse  zusammengeMtzt  war. 
Vergr.  90. 

Fig.  18.  Fragment  eines  mobnsamengrossen  Kornes,  von  durchweg  gleicher  Znsam- 
mensetzong.  Vergr.  100.  a  Zarte  ungekammerte  Schläuche  mit  sehr 
blassköraigem  Inhalt,  b  Zn  Schläuchen  aneinandergereihte  •  Zellen  mit 
körnigen  Inhalt,  c  Schläuche,  in  welchem  der  stärker  lichtbrechende 
feinkörnige  Inhalt  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  durch  belle 
durchsichtige  Querstreifen  unterbrochen  wird,     d  Eiterkörperchen. 

Fig.  19.  Ein  Stück  von  der  Obernächenschicht  einer  mohnkorngrossen  Pilzcolooie. 
Veq^.  480.  Das  Centrum  besteht  aus  einem  Lager  feinster  blasser  Köm- 
eben  (a),  aas  welchem  nach  allen  Richtungen  des  Raumes  theils  Köraebeo- 
reihen,  thtilf  gegliederte,  theils  einfache  feinste  Fäden  hervorwacbseo, 
welche  am  peripheren  Ende  Zellenreihen  tragen. 


54 


111. 

Ueber  die  Resorption  der  Kalksalze. 

(^Aus  dem  cbemiscbeD  Laboratorium  des  palboIogUcben  Institutee  zu  Berlin.) 

* 

Von  Dr.  Leopold  Pert, 

Docenten  an  der  Unirersit&t  so  Berlin. 


Ueber  die  Bedeutung,  welche  die  in  den  Organismus^  einge- 
führten Kalksalze  in  therapeutischer  Beziehung  haben,  über  die 
Wirkung,  die  sie  auf  bestimmte  Rrankheitsprozesse  auszuüben  im 
Stande  sind,  divergii*eu  nicht  nur  die  Erfahrungen  der  Aerzte,  son- 
dern auch  die  Anschauungen  der  Chemiker,  die  dieser  Angelegea- 
heit  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Von  der  einen  Seite 
wird  den  Kalksaizen,  abgesehen  von  einer  etwaigen  localen  Ein- 
wirkung auf  Schleimhaut,  Absonderung  und  Inhalt  des  Darmtractus, 
jede  Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  der  Organe  und  jede 
Allgemeinwirkung  abgesprochen;  von  der  anderen  Seite  werden  sie 
als  wirksame  Mittel  zur  Heilung  wichtiger  und  schwerer  Allgemein- 
erkrankungen, zur  Beseitigung  sogenannter  Dyscrasien,  gerUhmU 
Die  Einen  leugnen  jedwede,  oder  doch  eine  irgendwie  in  Betracht 
kommende,  Resorption  der  Kalksalze  von  der  Darmschleimhaut  aus, 
während'  die  Anderen  eine  solche  für  durch  das  Experiment  oder 
die  tägliche  Erfahrung  bewiesen  erklären. 

Besondere  Wichtigkeit  erlangt  dieser  Widerstreit  der  Meinungen 
bei  der  Therapie  der  Rhacbitis.  Zwar  die  ältere  Anschauung,  die 
sich  auf  Fütterungsversuche  an  Thieren,  ferner  auf  die  Zunahme 
des  phosphorsauren  Kalkes  im  Harne  rhachitischer  Rinder,  sowie 
auf  den  chemischen  Nachweis  eines  relativ  geringen  Kalkgehaltes 
der  Knochen  rhachitischer  Individuen  stützt,  eine  Anschauung, 
welche  lediglich  in  der  mangelhaften  Zufuhr  und  Aufnahme  von 
Kalksalzen  in  den  Organismus  oder  in  der  pathologisch  gesteigerten 
Ausfuhr  derselben  das  Wesen  der  Rhacbitis  sah,  wird  in  ihrer  Aus- 
schliesslichkeit jetzt  wohl  kaum  noch  Anhänger  zählen,  seit  wir 
durch  die  anatomischen  Untersuchungen,  namentlich  von  Kölliker,. 
Virchow  und  H.  Meyer,   erfabreu   haben,  dass  es   sich  bei  der 
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rbtcfaitiscbeo  Roochenerkraukun($  aucb  um  wichtige  bistologisebe 
VeräaderuDgen  bandelt;  aber  oeben  dieser  eigentbUiulicben  analo- 
misehan  Veränderung  der  knocbenbildenden  Gewebe  bleibt  doch 
das  kalkdeficit  der  Knocbeii,  resp.  des  Organismus,  uicbt  minder 
palbogoomoniscb  für  die  uns  beschäftigende  Krankheit.  Wegner') 
bai  an  Tbieren  durch  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Phosphor^ 
welche  die  für  Rhachitis  charakteristischen  histologischen  Verände- 
rungen der  Epiphysen  hervorrufen,  in  Verbindung  mit  der  Ent- 
ziehung von  Kalk  in  der  Nahrung,  eine  wahre  Rhachitis  experimen- 
teil zu  erzeugen  vermocht.  Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  nun 
durch  die  Tberapie  der  Rhachitis  immer  wieder  die  Empfehlung 
von  Kalksalzen,  theils  des  kohlensauren,  tbeils  des  phospborsauren 
Kalkes,  theils  endlich  der  Combination  von  beiden.  Während  aber 
einzelne  Autoren,  z.  B.  Stiebel'),  den  Kalk  vorwiegend  in  der 
Absicht  geben,  uro  durch  ihn  die  überschüssige  Säure,  welche  zur 
Ldsung  der  Kalksalze  des  Organismus  führe,  zu  binden  und  un- 
sehädlieti  zu  machen,  sprechen  es  Andere,  wie  z.  B.  in  neuester 
Zeit  Senator*),  mehr  oder  minder  entschieden  aus,  dass  man  mit 
der  vermehrten  Einführung  des  Kalkes  auch  noch  der  nachge^ 
wiesenen  Kalkarmuth  der  rhachitischen  Knochen  zu  Hülfe  kommen 
känne. 

Nicht  mindere  Bedeutung  hat  die  uns  beschäftigende  Angelegen- 
heit für  eine  balneologische  Frage,  nehmlicb  für  die  nach  dem 
tberapeulisehen  Werth  der  sogenannten  erdigen  Mineralq.uellen. 
Die  kleine  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Wässer  ist  charakterisirt 
dnrcb  geringen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  unter  denen,  neben 
Magnesia,  namentlich  Kalk  vorwiegt,  und  zwar  theils  an  Schwefel- 
säure gebunden,  theils  in  Verbindung  mit  Kohlensäure  und  als 
solche  durch  die  freie  Kohlensäure  des  betr.  Wassers  in  Lösung 
erhalten.  Unter  diesen  Mineralquellen  befinden  sich  einige,  denen, 
trotz  aller  zulässigen  und  so  schwach  mineralisirten  Wässern  gegen- 
über doppelt  gebotenen  Skepsis,  die  ärztliche  Erfahrung  einen  un- 
iweifel haften  therapeutischen  Effect  zuerkannt  hat:  ich  erwähne 
namentlich  Lippspringe  und  Wildungen.  Es  liegt  nahe,  die 
Einwirkungen  dieser  Wasser  auf  den  Organismus  mit  ihrem  Ge- 

•)  DiMflS  ArchW  B4.  55.  S.  11. 

')  Virchow*8  Handbuch  der  ipcc.  Pithol.  o.  Therapie.    Bd.  1.    S.  543. 

*)  Ziemsaen's  Handbuch  der  ipecPathol.  U.Therapie.  13.  Bd.  l.Hälfie.  S.  193. 


56 

balie  an  Erden   in   orsMcblicben  Zusammenhang   zu    bringen,    und 
namentliob  Beneke')  hat  betont,   dass  durch  den  Genuas  dieser 
Wässer  dem  Organisroos  täglich  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Kalk 
und  Magnesia  zugeführt  werden,  und  dass  sie  deshalb  Qberall  da 
indieirt  sind,  wo  der  Körper  erhebliche  Verluste  an  Brdphoephalen 
erlitten  hat.    Nachdem  in  neuester  Zeit  Senator*),  in  Bestätigung 
älterer  Angaben  von  Beneke,  wieder  darauf  hingewiesen  hat,  dass 
bei  Zehrkrankheiten,  speciell  bei  der  Pbthisis,  eine  abnorm  starke 
Ausscheidung  von  Kalk  durch  den    Harn    stattfindet,    können    die 
Versuche,  einen  Theil  ^er  unleugbaren  antiphtbisischen  Wirkungen 
der  Lippspringer,  ziemlich  kalkreicben,  Quelle  auf  eben-  diesen  Kalk- 
gehalt zu  beziehen,  als  nicht  ganz  unbegründet  bezeichnet  werden. 
Man  kann  diese  Vermuthung  aussprechen,  ohne  doch,  wie  es  in 
einer  Brochure  des  Lippspringer  Badearztes  Dr.  Dammann*)   ge- 
schiebt, es  mit  dem  Verfasser  für  sehr  „wahrscheinlich^  zu  halten, 
„dass  die  andauernde  Verminderung  des  Kalkgehaltes  des  Blutes 
das  wesentlichste  disponirende  Moment  und  mit  die  eigentliche  hu- 
morale Grundlage  der  Lungenschwindsucht  büde^.   —   Allerdings 
würden  die  therapeutischen  Schlüsse,   die  auf  der  Annahme  einer 
Resorption  von  Kalk   aus  den  betr.  Mineralwässern  basiren,  gänz- 
lich erschüttert  werden,    wenn  sich   die  Ergebnisse  der  Versuche 
von  Ganlet^)  bestätigen  sollten.     Nach  diesem  Autor    wird  der 
Harn,    nach  dem  Genüsse^  eines  kalkreichen  Mineralwassers,   zwar 
alkalisjDh,  aber  nicht  in  Folge  eines  vermehrten  Kalkgehaltes,  son- 
dern durch  ßteigerung  des  Gehaltes  an  Natron.    Die  Erdsalze  des 
betr.  Mineralwassers  sollen  nehmlich  im  Magen  den  Magensaft  neu- 
iralisiren,   dadurch  eine  Säureentziehung   und  eine  relative  ^kali- 
vermebrung  des  Blutes  bedingen,  aus   welcher  dann  die  Absonde- 
rung eines   alkalischen  Harnes  resultirt;    um  eine   Resorption  der 
Erden  würde  es  sich  hierbei  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  ganz  un- 
beträchtlichem Maasse,  handeln. 

Wie  man  also  auch  in  dieser  Frage  stehen   mag   —  ob  man 
der  Ansicht  ist,  dass  selbst  bei  ausgesprochenem   Kalkdeficit  des 

■)  Vergl.  Q.  A.  dessen  » Baloeoiogiscbe  Briefe".   Marburg  u.  Leipzig  1876.  S.  151. 
>)  Berl.  klin.  Wocheoschr.  1877.    No.  40.    S.  584. 
*)  Der  Kurort  Lippsprioge  etc.    2.  Aofl.    Paderboni  1876. 
*)  De  la  saralcalisatioQ  da  saug  et  des  urines  soas  rioQoeDce  de  i«  chaox  et 
de  la  magn^ie.  Bullet,  de  thärapeutique.    1875.    p.  349  flgde. 
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Organismiis  der  Raikg«halt  der  NabruDgsmittel  zor  Deckon|$  des* 
selben  genügt,  oder  ob  mau  auf  die  Analogie  der  Chlorose  hin- 
«^isl,  wo,  bei  nachgewiesener  Verminderung  des  Eisengehalles  des 
Blntes,  der  in  der  Norm  genügende  Eisengehalt  der  Nahnrtig  nicht 
ausreicht,  vielmehr  noch  die  Darreichung  pharmaceutischer  Eisen- 
pi9par«te,  nach  allgemeiner  ärztlicher  Erfahrung,  dringend  indicirt 
ist  —  die  Cardinalfrage,  die  zu  beantworten  idt,  lautet:  gelangt 
der  Kalk,  bei  innerlicher  Darreichung  von  Kalksalzen,  überhanpi 
zur  Resorption?  Ais  Zeichen  der  erfolgten.  Resorption  der  Kalk- 
salze wird  man  bei  einem  normalen  Organismus  die  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Kalk  durch  d^n  Harn  anzusehen  haben.  Ucber 
<üesen  Punkt  aber  düFeriren  die  Angaben  der  Autoreh,  wie  schon 
obeo  erwflhnt  ist.  Nach  Neubauer')  gehen  Kalksalze  gar  nicht 
oder  hMistens  nur  in  sehr  geringen  Mengen  in  den  Harn  ttber. 
Pacquelin  und  Jolly')  halten  die  sehr  geringe  Resorbirbarkeit 
des  pbosphorsauren  Kalkes  fOr  erwiesen  und  sind  der  Ansicht,  dass 
der  Gehalt. des  Harnes  an  diesem  Salze  durch  eine  erst  in  der 
Blase')  erfolgende  Wechselwirkung  der  phosphorsauren  Salze  und 
Kalksaize  entstehe.  Dagegen  hat  RieselP)  bei  Versuchen  mit 
EinfOhrung  von  kohlensaurem  Kalk,  die  er  an  sich  selbst,  und 
zwar  behufs  Beantwortung  einer  anderen  Frage,  anstellte,  eine 
starke  Resorption  des  im  DarAikanale  reichlich  gebildeten  pbosphor- 
sauren Kalkes  gefunden.  Ebenso  hat  Soborow*)  bei  FOtterungs- 
versuchen  mit  Kreide,  denen  er  zwei  gesunde  Männer  sowie  einen 
Hund  unterwarf,  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Kalkgehaites 
des  Urines  con^tatirt,  eine  Vermehrung,  die  sich  sehr  rasch  nach 
Aussetzen  der  Kreidefütterung  wieder  verlor. 

Bei  diesem  Widerstreit  der  Angaben  hielt  ich  es  für  gerathen,. 
der  Beantwortung  dieser  Frage  experimentell  näher  zu  treten,  und 

^)  Neobioer  und  Vogel,  HaraaDalyse.   7.  Aafl.   S.  153. 

*)  Note  aar  I'origiDe  da  phoapbate  de  cbaoi  tflimind  par  lea  voiea  urinairea,  io 

Franc«  m^d.  1876.    No.  80  q.  81. 
^  oder,  wie  Salkowaki  in  sdnem  Referat  (Centraibl.  f.  d.  med.  WUaenach. 

1877.  No.  3)  corrigirend  bemerkt:  «bei  der  Secretion  dea  Hamea*. 
*)  Ueber  die  Phoaphorafiore-Aasacbeidang  im  Harn  bei  Einnabme  von  kohlen- 

aaorem  Kalk,  in  Hoppe-Seyler'a  mediciniach-cbemiachen  Unteranchungen, 

1868.    Hft3.    S.319. 
*)  GeatralM.  f.  d.  med.  Wiaaenach.  1872.   No.39. 
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stellte  zu  diesem  Bebufe  Versuohe  im  chemisckea  Laboratorium 
des  biesigen  pathologischen  Institutes  an;  bei  denselben  hatte  ich 
mich  des  stets  bereitwillig  ertbetiten  Ratbes  des  Herrn  Prof. 
E.  Sallrowski  zu  erfreuen,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
verbiodUcfasten  Dank  ausspreche. 

Unter  den  zu  diesen  Versuchen  zu  verwendenden  Kalksalzen 
erschienen«  ihrer  leichten  Löslicbkett  halber,  der  äalpeteraaure  Kalk 
sowie  das  Chlorcalcium  besonders  geeignet,  ich  wtthlte  das  letztere 
SaU,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Nachweisbarkeit 
seines  Säurecomponenten  im  Harn ').  Als  Versuchsthier  diente  eine 
kräftige,  gut  genfihrte  Hündin  von  ca.  22  Kilogr.  Gewicht 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  nun  der  Hund  auf  eiife 
bestimmte,  gleichmässige  Diät  gesetzt:  er  erhielt  innerhalb  24  Stun« 
den,  jedesmal  zu  derselben  Zeit,  150  Grm.  Brod,  50  Grm.  Speck, 
50  Grm.  condensirte  Milch,  300  Gem.  destitlirtes  Wasser').  Be- 
hufs Gewinnung  der  24stttndigen  Harnmeoge  wurde  die  Blase 
l-~2mal  täglich  mit  dem  Katheter  entleert  und  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespült  In  der  24  stündigen  Harnmenge  wurde  be« 
stimmt: 

a)  Der  Harastoff  nach  der  Liebtg'achett  Methode. 

b)  Der  KaUt  nach  der  ton  Neubaoer  ange^ebeoen  Methode.  Za  dfeavni 
Belmfe  worde  eine  ibgemeaaeoe  Menge  Harn  mit  Ammoniak  alkoliacb  gemnobl,  der 
Niederschlag  von  phospborsaurem  Kalk  mit  Esaigaäore  zor  Löaung  gebracht,  durch 
oxalaaures  Ammoniak  der  Kalk  als  oxalsaurer  gefallt,  durch  ein  entkalktes  Filter 
filtrlrt,  gut  auagewaschen ,  das  getrocknete  Filter  mit  dem  Niederschlag  im  Platin- 
tiegel ferbrsont.  Der  so  entstandene  kohlensaure  Kalk  und  Aetakalk  wurde  mit 
Wasser  in  ein  Kolbchen  gespQlt  und   mit  einer   bestimmten  Menge  einer  tltririen 


')  In  der  Sitzung  der  Berliner  medicioischen  Gesellschaft  fom  13.  Juni  1877, 
in  welcher  ich  über  einige  meiner  Versuchsergebnisse  ein<f  kurze  bellättfige 
Mittheilong  machte,  hat,  wie  ich  bei  Einsicht  des  betr.  Sitzungsprotocolles 
(Berl.  klln.  Wocbenschr.  1877,  No.  46,  S.  680)  nachtraglich  ersah,  Herr 
Prof.  Lrcb reich  gegen  meine  Versuche  den  Einwand  erhoben,  dass  das 
Ghlorcaicinm  sich  wegen  seiner  stark  wasserentziehenden  und  fitzenden  Eigen- 
schaft für  das  Studium  Gber  die  Aufnahme  der  Kalksalze  nicht  eigne.  Dieser 
Einwurf  basirt  jedenfalls  auf  der,  Yielleicbt  durch  die  Kurze  meiner  Mitthei- 
long bedingten,  missverstindliehen  Annahme,  dass  ich  jenes  Salz  in  Substanz 
verfuttert  habe,  während  ich  dasselbe  doch  in  sehr  verdünnter  Lösung,  welche 
jede  locale  Einwirkung  auf  den  Darmtractus  ausschloss,  der  Nahrang  zu- 

'     gesetzt  habe. 

>)  Die  condensirte  Milch,  einer  und  derselben  Bflcbse  entnommen,  wShIte  ich 
wegen  ihrer  conslanten  Zusammensetzung.  Vergl.  übrigens  Ober  dieses  Futter- 
gemisch:  E.  Salkowski  in  der  Zeitschr.  f.  pbys.  Chemie.  1.  S.  43. 
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,,  nach  ZomU   toa  LaJunosIloctor  wurde   mil   eiaer    lUrirten 
Natrooteage  der  oicbt  darch  Kalk  getattigle  Theil  der  Salzsäure  zoruckliirirt. 

c)  Die  Chloride.  Zur  BeetiromuDg  derselben  wurde  eioe  abgemeseeoe  Menge 
Harn  mit  Salpeter  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft,  geschmolzen, 
und  io  der  Schmelze  nach  der  Mohr 'sehen  Methode,  durch  TItrirung  mit  salpeter- 
saurem  SUberozjd,  unter  Zusatz  ?on  chromaaorem  Kali,  der  Gehalt  an  CShloriden 


Zum  Verständnigs  der  folgendeD  Tabelle  bemerke  ich,  dass 
das  TerfQtterte  Cblorcaicium  =  GaCI, -f  ^^,0  hier  als  wasserfreies 
berechnet  i^;  dass  die  24stUudige  Harmnenge  den  wirklich  secer- 
nirteo  Harn  plus  dem  zur  Blasenausspfllung  verwendeten  Wasser 
unnfasst;  sowie,  dass  die  ursprünglich  als  Chloruatrium  berechneten 
Chloride  wieder  auf  Chlor  zurUckgerechnet  wurden. 

Versochsreibe  I.    Huad  foo  circa  22  Kilo  Gewicht    FuUernng  mit  150  Brod, 
50  Speck,  50  condensirter  Milch,  300  Aq.  destiil. 


Datum. 

CaCl« 

dem  Fntter 

zugesetzt. 

Harn- 

menge 

in  Gem. 

Spec.  Gew. 
des  Harns. 

Harnstoff. 

Kalk  (CaO) 
im  Harn. 

Chlor 
im  Harn. 

29.  Juni 

0 

180 

1046 

14,40 

0,037 

1,53 

30.     - 

0 

13Ö 

1046 

15,50 

0,022 

1,33 

1.  Joli 

0 

nicht 

unter 

sucht. 

2.     - 

0 

215 

1030 

14,20 

0,032 

1,56 

3.     - 

0 

380 

— 

11,25 

terlorei 

1,55 

4.     - 

0 

230 

1026 

13,30 

0,024 

1,55 

5.     - 

0 

235 

1025 

14,10 

0,020 

1,60 

6.     - 

1,797 

258 

1026 

15,38. 

0,048 

2,63 

7.     - 

2,246 

585 

— 

9,80 

0,088 

2,88 

d.    - 

3,145 

565 

— 

9,10 

0,126 

4,25 

9.     - 

0 

500 

— 

7,30 

0,038 

2,09 

10.     - 

0 

300 

— 

7,68 

0,025 

2,07 

Eine  genaue  Betrachtung  dieser  Tabelle  ergiebt  Folgendes: 
1)  An  den  Tagen  der  Fütterung  mit  Gfalorcalcium  finden  wir 
eine  unzweifelhafte  Zunahme  der  Kalkausscheidung  im  Harn,  wenn 
dieselbe  auch  nur  einen  geringen  Brucbtheil  des  mit  dem  CaCI, 
aurgenoromenen  Kalkes  darstellt.  Mit  voller  Schärfe  lässt  sich  der 
resorbirte  und  im  Harn  ausgeschiedene  Antheil  nicht  berechnen; 
denn  wenn  auch  die  Zufuhr  von  Kalk  vermittelst  der  Nahrung 
sicher  nahezu  constant  ist,  so  ist  derjenige  Antheil  von  Ralksalzen, 
welchen  der  Körper  selbst  durch  die  Zersetzung  der  stets  kalk- 
haltigen Gewebe  liefert,  nicht  an  allen  Tagen  derselbe.  An  den 
der  KalkfOtieruag    vorhergehenden  Tagen  hat,   nach  Ausweis  der 
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Harnfi(offau8scbeidung,  ein  gr<teserer  Eiweisszerfall  stattgefunden, 
als  an  den  Kalktagen;  dem  entsprechend  ist  auch  eine  grössere 
Menge  Kalk  frei  geworden,  welche  den  Körper  verlässt,  und  zwar 
zum  grossen  Theil  durch  den  Harn.  —  An  5  der  KalkfQtterung 
vorhergebenden  Tagen  sind  im  Ganzen  ausgeschieden  0,135  Grin. 
Kalk,  an  den  5  folgenden,  unter  Ghlorcalciumeinfluss  stebenden, 
0)325  Grm.;  es  kommen  also»  0,190  Grm.  Kalk  auf  Rechnung  des 
GaGl,,  und  zwar,  aus  den  erörterten  Gründen,  mindestens  so  viel, 
wahrscheinlich  aber  mehr^  Eingeführt  sind  im  Ganzen  7,19  Ca  Gl,, 
entsprechend  3,627  Kalk;  somit  sind  resorbirt  und  durch  den  Harn 
ausgeschieden  etwa  5,2  pGt. 

2)  Eine  sehr  auffüllige  Vermehrung  zeigt  das  Chlor  an  den 
FUtterungstagen.  Die  Gesammlausscheidung  an  den  5,  unter  Ghlor- 
calciumeinfluss stehenden,- Tagen  betragt  13,92  Grm.,  an  5  Normal- 
tagen-  7,78  Grm.  (wir  eliminiren  hierbei  die  Zahl  1,33  für  den 
30.  Juni,  die  sich  zu  auffallend  von  den  übrigen  Werthen  entfernt); 
Differenz,  auf  das  GaCl,  zu  beziehen,  6,14  Grm.  Dem  eingeführten 
GaCl,  würden  nur  4,598  Grm.  Chlor  entsprechen;  es  findet  sich 
also  sämmtiiches  Chlor  des  Ca  Gl,  wieder  und  noch  ein  erheblicher 
Ueberschiiss. 

Dieses  auffällige  Ergebniss  war  die  Hauptveranlassung  zur  An- 
stellung eines  zweiten  Versuches  an  demselben  Hund  bei  Stickstoff'- 
gleichgewicht.  Es  sollte  durch  diesen  Versuch  gleichzeitig  festge- 
stellt werden,  dass  die  Kalkmenge,  welche  nach  den  Ergebnissen 
der  ersten  Versuchsreihe  als  nicht  resorbirt  erscheint,  sich  in  der 
Tbat  in  den  Pfices  wiederfindet.  Der  Hund  wurde,  nachdem  er 
zuerst  eine  geringere  Menge  stickstoffhaltiger  Nahrung  erhalten, 
schliesslich  bei  einer  Ernlihrung  mit  450  Grm.  Pferdefleisch, 
70  Grm.  Speck,  300  Gem.  destillirten  Wassers  pro  Tag  in's  Stick- 
stoffgleichgewicht gebracht  (der  der  eingeführten  Sticksloffmenge 
entsprechende  Harnstoff  betragt  32,8  Grm.  pro  die);  in  den 
4  Tagen  vom  17.  bis  20.  October  incl.  wurden  dieser  Nahrung 
9,52  (Ca  Gl,  +  2H,0)  =  7,19  Grm.  Ca  Gl,  zugesetzt. 

Im  Haro  wardeo  bettionint: 

1)  Harnstoff. 

2)  Kalk. 

3)  Chloride. 

4)  Kali  and  Natron.     Behofa  letiEterer  Beatimmong  warde  eine  abgemessene 
Oaantität  Harn  eingedampft  und  ferkohlt,  die  Kohle  mit  heisaem  aalsaaurehaltigem 
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Wataer  eslnbiit,  darcb  tin  tiktkalkUs  Filter  Ottrirt  oDd  avasewflicbto;  das-  Filter 
■it  der'  raclitibdigeo  Kbble  in  der  rTalinacbale  foItstSodfg  verbr^oot,  die  Asche  to 
««rdüDoter  Salztiore  gelost  ood  deip  Filtrat  tagesetzt.  Letzteres  mit  Barytlösaag 
temBchl,  fillrirt;  ans  dem  Filtrat  der  überschüssige  Baryt  durch  Ammcoiak  ood 
kAbleaaaares  Ammooiak  gefiUlt,  flltrirt,  Filtrat  eiogeeogt,  oach  Zosatz  einiger 
Tropfen  von  oxalsaorem  Ammöbiak  wiederum  ßltrirt.  Das  Filtrat  wird  io  eioer 
PUtinscbale  eiogedampft  ond  die  Ammoniaksalze  durch  gelindes  Glühen  ferjagt; 
der  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  in  eine  gewogene  Platinscbale  filtrirt,  eingedampft, 
lirimde  geglüht  ood  gewogen;  die  Trennoog  des  Cblorkalium  und  Chlomatnum 
vorde  in   der  gewöhnlichen  Weise  durch  Platlnchlorid  bewirkt. 

Die  Fflces  wurden  getrocknet,  gewogen  ond  fein  gepultert.  Behufs  der  Kalk- 
bestimmaDg  wurde  eine  abgewogene  Menge  derselben  mit  beissem  salzsäorehaltigen 
Wasser  cztrshirt,  filtrirt;  der  Kuckstand  nebst  dem  Filter  veraseht,  nocbmals  mit 
Satzasore  extrahirt,  filtrirt.  Daa  Gesammtfiltrat  wurde  mit  Ammoniak  und  Esaigaaore 
ferseftsi,  fora  pbospborsanren  Eisanoxyd  abfiltrirt,  der  Kalk  mit  oxalsaurem  Am- 
Biooiak  geHlIlt 

im  Filtrat  fom  ozalsauren  Kalk  worden  die  Alkalien  bestimmt. 

Zar  Bestimmong  der  Chloride  wurde  eine  abgewogene  Menge  der  FSces  mit 
einer  ooocentrirten  Lösoog  fon  kofalensaorem  Natron  übergössen  '),  eingedampft, 
gelnnde  ge^fihl;  die  Kohle  mit  beissem  Wasser  extrahirt,  filtrirt  und  noagevraicheo ; 
fic  rfickslindige  Kohle  nebst  dem  Filter  ferascht,  die  Asche  mit  beissem  Waaaer 
eilrakirt,  filtrirt  und  ausgewaschen.  In  dem  Gesammtfiltrat,  das  mit  EssigsSore 
scbwscb  aogesioert  wird,  werdeo  dorch  Titriroog  mit  salpetersaorem  Silberoxyd, 
ooler  Zosatz  von  chromsaorem  Kali,  die  Chloride  bestimmt. 

Tabellen  enthält  die  für  den  Harn,    Tabelle  III  die  fOr  die 
Fäces  gefundenen  Werthe. 

Tabelle  11.     Aosscheidong  dorch  den  Barn.    Fütterung  mit  450  Grm.  Pferde- 
fleisch ,  70  Grm.  Speck ,  300  Gem.  destillirten  Wassers. 


DatoiD 
der 

Futter. 

Harn- 

Harn- 

4M 

Kalk. 

Chlor. 

Alkalien,  u 
Chlor- 

nd  zwar  als 
Chior- 

Ffitte- 

menge*). 

Stoff. 

kaliom. 

oatriom. 

rang. 

t3.0ct 

400 

'   33,6 

14.  - 

15.  - 

Das  ge- 
wöhnliche 

450 
450 

32,6 
32,4 

0,260 

4,969 

12,108 

3,332 

16.   .    >                1 

600 

32,2 

17.  -    ^ 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

Daaselbe 

+  7,19 

CaCl, 

600 
600 
600 
600 

32,4 
33,6 
33,2 
33»6 

0,324 

8,835 

13,265 

4,235 

21.  . 

22.  - 

Das  ge- 
wöhnliche 

450 
450 

32,6 
32,6 

0,168 

3,386 

6,366 

2,310 

*)  Vergl.  Bonge,  ZeiUcbr.  für  Biologie.    Bd.  10.    S.  297. 
*)  PCB.    Die  Zahlen   in   dieser  Columne  geben  die  nach   Ausspülung  der  Blase 
erhaltenen  ond  dorch  Wasserznsatz  abgerundeten  Totalmengeo. 
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Tabelle  III.    Awscheidong  doreb  die  FBeet  bei  dendben  Plitimag. 


Datam  der 
Faueroog. 


Alkalien,  und  zwar  als 
Chlor-        Chlor- 
kaliom      natriom. 


Periode  1 
(18.-16.  Ind.) 

Periode  11 
(17.— W.  Ind.) 

Periode  III 
(21.  und  22.) 


Das   gewöhnliche 

Dasselbe 
+  7,19  CaCI, 

Das  gewöhnliche 


1,170 
4,630 
0,480 


0,078 
0,105 
0,066 


0,139 
0,126 
0,058 


0,205 


0,057 


0,103 


Unterziehen  wir  zunächst  diese  Tabellen  einer  gesonderten  Be* 
trachtung. 

Die  Kalkausscheidung  durch  den  Harn  betragt  an  den  4  Nor- 
nialtagen  0,260  Grm.,  an  den  6  auf  die  KalkfQtterung  zu  beziehen- 
den Tagen:  0,324 -f  0,1 68  =  0,492  Grm.  Die  nornoale  Ausschei- 
dung an  6  Tagen  würde  betragen  0,390  Grm.,  es  sind  also  auf 
die  Kalkftttterung  zu  beziehen  nur  0,102  Grm.  Eingenomoien  sind 
in  7,19  Ca  Cl,  3,627  Aetzkalk,  somit  ist  nur  etwa  der  36.  Theil 
der  eingefQbrten  Kalkmenge  zur  Ausscheidung  durch  den  Harn 
gelangt. 

Betrachten  wir  nun  die  Ausscheidung  des  Chlors,  so  finden 
wir  wesentlich  andere  Verhältnisse.  Die  normale  Ausscheidung  von 
Gl  an  4  Tagen  betrug  4,969  Grm.,  die  Ausscheidung  an  den  Kalk- 
tagen 8,835  +  3,386  =  12,221  Grm.  Als  normale  Ausscheidung 
an  6  Tagen  ist  zu  betrachten  7,4535  Grm.;  somit  sind  an  den 
Kalktagen  mehr  ausgeschieden  4,7675  Grm.  Mit  dem  Kalksalz 
eingeführt  sind  nur  4,598  Chlor;  es  findet  sich  somit  alles  Chlor 
des  eingeführten  Chlorealcium  im  Harn  wieder  und  noch  ein  relativ 
geringes  Plus  von  0,1695  Grm. 

Dem  entsprechend  zeigt  nun  auch  die  Bestimmung  der  Alkalien, 
dass  dieselben  an  den  Kalktagen  in  vermehrter  Menge  ausgeschie- 
den sind.  An  4  Normaltagen  sind  ausgeschieden  12,108  Grm.  KCl 
und  3,332  Na  CK  Rechnet  man  beide  Werthe  auf  Natrium  um,  so 
ergiebt  sich  für  die  4  Normaltage  eine  Ausscheidung  von  5,043 
Natrium,  also  für  6  Tage  7,5645  Grm.  Für  die  6  Tage  der  Kalk- 
ftttterung berechnen  sich  iu  derselben  Weise  9^625  Grm.;  zieht 
man  hiervon  die  normale  Ausscheidung  ab,  so  bleibt  ein  Plus  von 
1,0605  Natrium,  welches   1,637  Chlor   binden  würde.     Bs  bleiben 
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somit  nodi  3,1805  Cklor;  davon  ist  ein  unerheblicher  Tbeil  an 
lien  im  Harn  in  vermehrter  Menge  ausgeschiedenen  Kalk  gebunden« 
der  grösste  Theil  in  Form  Ton  SahsSure  ungebunden  oder,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  wahrscheinlich  als  Chlorammonium  aus- 
geschieden. 

Die  Kalkausscheidung  durch  die  FSces  hetriLgt  an  den 
4  Normaltagen  1,170  Grro.,  also  an  6  Tagen  1,755  Grm.;  an  den 
FQttemngstagen  betrXgt  sie  5,110  Grm.,  also  ein  Plus  Ton  3,355  Grm. 
Im  Harn  mehr  ausgeschieden  sind  0,102  Grm.,  im  Ganzen  also 
3,457  Grm.  Mit  dem  Ca  Gl,  eingeführt  sind  3,627  Grm.  Ralk; 
Dilferenz  0,170  Grm.  Der  Kalk  ist  in  den  Fäces  sicherlich  zum 
grOeslen  Theil  als  kohlensaurer  enthalten:  sowohl  die  Asche  der 
Flees,  als  auch  die  gepulverten  FIces  selbst,  brausten  beim  Ueber- 
giessen  mit  $Sure.  Die  Differenz  von  0,170  Grm.  ist  leicht  erkliir- 
hcb,  wenn  man  erWSgt,  dass  zur  Erzielung  richtiger  Zahlen  erfor- 
derlich w9re,  dass  die  zur  Analyse  verwendete  Quantität  FSces  eine 
ToHkoramen  wahre  Durchschnittsprobe  darstellt,  genau  ein  Abbild 
der  ganzen  Menge  ist  —  eine  Forderang,  die  in  praxi,  namentlich 
wegen  der  Durchmischung  der  FUces  mit  Haaren,  nicht  vollkommen 
zu  erfllllen  ist. 

Die  Chlorausscheidung  durch  die  Ffices  zeigt  gegen  die  Nor* 
matperiode  nur  eine  unerhebliche  Steigerung.  Sie  betrug  an  4  Nor- 
malugen  0,078  Grm.,  also  an  6  Tagen  0,117  Grm.,  an  den  6  Kalk- 
lagen 0,171  Grm.  —  also  Mehrausscheidung  0,054  Grm.  Von  dem 
sSmintlichen,  mit  dem  Chlorcaicium  in  den  Darm  eingeführten  Chlor 
ist  somit  nur  ein  ganz  minimaler  Bruchtheil  wiederum  durch  den 
Darm  ausgeschieden,  nehmlich  etwa  der  85.  Theil. 

Die  geringen  Schwankungen  in  dem  Gehalt  der  Fflces  an  AI* 
kalien  liegen  wohl  in  den  Fehlergrenzen;  eine  Steigerung  der  AI* 
kaliaosscheidung  ist  daraus  jedenfalls  nicht  abzuleiten. 

Wir  haben  also  die  hOchst  auffallende  Erscheinung,  dass  das 
Chlor  des  CaCI,  im  Harn  erscheint,  der  Kalk  zum  allergrOssten 
Tbeil  In  den  FSces.  Wie  ist  dieselbe  zu  erklSren?  Es  liegt  nahe, 
daran  zu  denken,  dass  das  Chlorcaicium  durch  die  alkaiiscben 
Secrete  des  Darrodb,  namentlich  die  Galle  und  den  pancreatischen 
Saft,  in  kohlensauren  Kalk  und  Chlornatrium  zersetzt,  der  CaCO, 
durch  den  Darm  entleert,  das  NaCI  resorbirt  ist.  Wie  kommt  es 
nun  aber,  dass  nicht  alle  SalzsSure  des  Harnes  an  Natrium  gebun- 
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den  ist,  soodern  dass,  nach  Ausweis  der  analytisches  BestunmuD- 
geD,  eine  so  grosse  Menge  nicht  gebundener  Salzsäure  sieb  im 
Harn  findet?  Auch  diese  Präge  iasst;6ich*  auf  Grund  bereits  tot* 
liegender  Untersuchungen  vollkommen  befiiedigend  beantworten. 

Wenn  man  einem  Hunde  Säuren  eingiebt,  so  .  tritt,  wie 
Gaethgens')  gefunden  bat,  eine  vermehrte  Ausscheidung  von 
Basen  im  Harn  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  unbedeutendem  Grade, 
ein.  Ohne  Zweifel  wird  die  eingegebene  SMure  zum  grOssten  Theil 
im  Darm  neutralisirt;  die  kohlensauren  Alkalien,  weldie  unter  nor- 
malen Verhältnissen  aufs  Neue  in's  Blut  zurückkehren,  fallen  also 
fort  —  statt  ihrer  empfängt  das  Blut  neutrale  Salze.  Nun  geht 
aus  den  Versuchen  von  Gaethgens  hervor,  dass  der  Organismus 
des  Fleischfressers  nur  über  einen  beschrankten  Vorrath  von  freiem 
Alkali  gebietet.  Wird  ein  erheblicher  Theil  desselben  an  einer 
Stelle  neutralisirt,  so  tritt  ein  entsprechendes  Deficit  an  einer  an- 
deren Stelle  auf,  d.  h.  es  wird  mehr  Stture  durch  den  Harn  ent- 
leert. In  neuester  Zeit  hat  Walter')  nachgewiesen,  dass  diese 
SHure  zum  grOssten  Theil  an  Ammoniak  gebunden  ist,  welches  bei 
SIturezufuhr  in  vermehrter  Menge  entsteht'  Genau  so,  oder  sehr 
ähnlich  wie  die  Säure  wirkt  auch  das  Chlorcalcium:  es  nimmt  im 
Dann  eine  gewisse  Menge  Alkali  fort,  das  sonst  in's  Bhit  zurück- 
gekehrt wäre.  Dem  entsprechend  muss  im  Harn  freie  Salzsäure 
antreten  oder,  wahrscheinlicher,  Chlorammonium. 

Bin  sehr  bemerkenswerthes  Factum  ist  noch,  dass  die  Kalk- 
ausscheidung des  Hundes  in  dem  vorliegenden  Versuch,  bei  Fütte- 
rung mit  Fleisch  und  Speck,  weit  beträchtlicher  ist,  als  der  einge- 
führten Nahrung  entspricht.  An  4  Normaltagen  wurden  durch  die 
Fäces  ausgeschieden  1,170  Grm.,  durch  den  Harn  0,260  Grm.,  im 
Ganzen  also  1,430  Grm.  Kalk,  oder  pro  die  0,3575  Grm.  Einge- 
nommen sind  pro  die  450  Grm.  Fleisch,  70  Grm.  Speck  und  völlig 
kalkfreies  destillirtes  Wasser.  Die  Asche  des  Pferdefleisches  ent- 
hält nach  Weber')  1,8  pGt.  Kalk.  (Jeher  den  Gesammtaschen- 
gehalt des  Pferdefleisches  liegt  keine  Bestimmung  vor;  derselbe 
dürfte,  nach  Analogie  des  Rindfleisches,  im  Maximum  auf  1,5  pCt. 
zu  veranschlagen  sein.    Demnach  würden  100  G¥m.  frisches  Fleisch 

>)  Ceotralbl.  f.  d.  med.  WisseDsch.  1872.  No.  53. 
*)  ArchW  f.  experim.  Pathol.  Bd.  7.  S.  148  Q.  ff. 
*)  GmeliD,  Organ.  Chemie.  Bd.  5.  S.  493. 
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0,027  Kalk  enthalten,    ulso  450  Grm.  Fleisch  0,1215  Orm.  Kalk. 
Der  Kalkgebalt  des  Speckes  ist  vollständig  yerscbwindend.     Aller- 
dings nimmt  bei  sehr  lange  dauernder,  aQSScbliesslicher  Fütterung 
mit  Fleisch  nnd  Speck  die  Kalkaosscheidong  noch  weiter  ab.    Dies 
geht  ans  einer  von  Herrn  Professor  Saikowski  ausgeführten  und 
mir  gtttigst  mitgetheilten  Ralkbestimmung  in  den  Faces  desselben 
Hundes    hervor,   nachdem  letzterer  6  Wochen  lang  ausschliesslich 
40O  Gnu.  Fleisch  und  60  Grm.  Speck   pro  die  erhalten  hatte  (als 
Getrink   diente  in  den  letzten  10  Tagen  destillirtes  Wasser).     Es 
wurden  dabei  in  den  letzten  Tagen  0,1125  Grm.  Kalk  pro  die  in 
den  FSces  ausgeschieden.    Aber  selbst  diese  Menge  ist  noch  grösser, 
als  die  im  verfütterten  Muskelfleische  enthaltene  (welche  0,108  Grm. 
betrlgt),  und  dazu  kommt  noch  der  Ralkgehalt  des  Harnes.    Man 
muss    demnach    wohl   annehmen,    dass    eine   ausschlresslieh    aus 
Fleiacta,   Speck    und    destilHrtem  Wasser   bestehende  Nahrung  zu 
wenig  Kalksalze  enthalt,  und  dass  bei  derselben  eine  Abgabe  von 
Kalk  seitens  des  Körpers  stattfindet.   Hiermit  stimmen  auch  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  von  Förster^)  ttberein.    Auch  dieser 
Forscher  kommt  zu  .dem  Resultat,  dass  die  bei  ausschliesslicher 
Fleiscbnahrung  eingeführte  Kalkmenge  unter  Umständen   nicht  ge- 
Dtlgt,    um  den  Kalkbestand  des  KOrpers  zu  erhalten,  wenn  auch 
der  Eiweissbestand  desselben  dabei  unverBndert  bleiben  kann.    Die- 
s^  Ergebniss  steht  allerdings  im  Widerspruch  zu  einer  gleichfalls 
aus  dem  Voit 'sehen  Laboratorium  hervorgegangenen  Untersuchung 
von  Heiss*),   welcher  bei  seinem,  308  Tage  umfassenden  FQtte- 
rangsversnch  genau  die  in  Fleisch   und  Speck   eiogeführte   Kalk- 
meoge  io  Harn  und  Fäces  wiederfand;   es  ist  aber  nicht  und^nk- 
bar,  dass  hier  Grösse,  Alter  und  Ra{e  des  Tbleres  Differenzen  be- 
dingen. 

Es  erübrigt  noch,  die  in  der  ersten  Versuchsreihe  (bei  FQtte- 

■ 

rung  mit  Brod,  Speck  und  condensirter  Milch)  gefundene  aufmilige 
Vermehrung  des  nach  Darreichung  von  Chlorcaicium  zur  Ausschei- 
dung gelangten  Chlors  zu  berücksichtigen,  eine  Ausscheidung, 
welche  die  Menge  des    mit  dem   Futter   eingeführten   Chlors   um 

')  Gebar  die  Verarmoog  des  Korpers,  speciell  der  Koocheo,  an  Kalk  bei  unge- 

nfigender  Kalkzofabr.     Zeltscbr.  f.  Biologie.  XU.  S.  476  o.  ff. 
«)  Zelfescbr.  f.  Biologie.  XIL  S.  164. 

Artk.  f.  pathol.  Aant.  Bd.  LXXIV.  Hfl.  1.  ^ 
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cau  1,5  Grm.  ttberßtieg.  Diese  frappireode  Thaleache,  die  mH  die 
VeraßlassQDg  uir  InaBgriffnabme  einer  2,  Versuchsreihe  wurde, 
kana  ich  mir  nicht  anders  erklliren,  als  durch  weseDtliche  Diffe- 
renzen im  Kochsalzgehalt  des  an  den  verschiedenen  Tagen  ver- 
futterten Brodes;  dagegen  dürfte  die  in  Beiha  U  gefundene  Mehr- 
ausscbeidung  von  0,1695  Cblor  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
liegen. 

Suchen  wir  nun  schliesslich,  an  der  Hand  unserer  Versuefas- 
ergebnisse, die  Frage  nach  der  practiscben  Verwerthbarkeit  der  per 
OS  eingeführten  Kalksalie  zu  beantworten,  so  ergiebt  sich,  dass, 
nach  Darreichung  eines  löslichen  Kalksalzes,  eine,  wenngleich  sehr 
geringe  Kalkresorption  zu  constatiren  ist.  Danach  IMsst  sich  wohl 
er^rten,  dass  ein  etwaiges  Kalkdeficit  des  Organismus  durch  an* 
bauende  Einführung  lüsiicber  Kalksalze  in  angemessener  Dosis  eau 
weder  ganz  auagegUchen  oder  docb  vermindert  wird,  sofern  die 
sonstigen  Brnährungsverbältnisse  die  Rückkehr  2ur  Norm  begünsti- 
gen, und  es  erscheint  daher  die  von  der  Praxis  längst  beliebte 
Darreichung  dieser  Salze  bei  den  einschUgigen  Kraoiiheiten  als  eine 
wohl  begründete. 

Berlin,  Februar  1878. 


IV. 

Die  Theorien  der  excessiven  Monstra. 

Von  Dr.  Ä.  Rauber,  a.  o.  Professor  in  Leipzig. 

Zweiter  Beitrag. 
(SchloBs  Ton  Bd.  LXUII.  S.  S91.) 


IV.     Ueber  den  Radifirtypus  der  Mehrfachbildungen. 

Man  ist  geyröbnt,  in  der  Frage  der  Mehrfachbildungen  die 
Doppelbildungen,  als  die  allerdings  hüufigeren  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  zu  stellen,  der  Dreifachbil- 
dungen aber  mit  Unrecht  nur  beilSufig  zu  gedenkeo.   Es  muss  nun 
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nicht  notbwen^ig  der  grösseren  HSufigkeit  auch  eine  grössere  prin- 
dpielle  Wichtigkeit  entsprechen,  sondern  es  ist  denkbar,  dass  un- 
geachtet ihrer  grösseren  Seltenheit  die  Dreifachbildungen  das  innere 
Wesen  der  ganzen  Formation  charakteristischer  zum  Ausdruck  brin- 
gen können,  als  Doppelbildungen.  Jedenfalls  ist  klar,  dass  den 
Dreifachbildungen  mindestens  ein  gleiches  principielles  Gewicht  bei- 
zumessen  sei.  Niemand  wird  wohl  Dreifachbildungen ,  als  einem 
ganz  anderen  Entwickelungsplan  angehörig,  auffassen  wollen.  WSren 
sie  genOgend  beröcksichtigt  worden,  so  würden  mehrere  zur  Er- 
kllrang  der  Doppelbildungen  angerufene  Formen  der  Theilung,  wie 
LfiQgfttheilung,  Qoertheilung  des  Reims,  mit  oder  ohne  Drehung  der 
Theilstttcke,  schwerlich  aufgestellt  worden  sein. 

Um  dieses  Versäomniss  nachzuholen,  habe  ich  denn  der  Be- 
spreehang  der  DreifitchbUdungen,  soweit  es  das  bisher  bekannt  ge- 
wcvdene,  auf  den  beigegebenen  Tafeln  oder  schon  in  meinem  vor- 
hergehenden Beitrag  abgebildete  Material  ermöglicht  und  passend 
erscheinen  lisst,  den  Vorzog  eingeräumt,  ohne  Doppelbildungen, 
zumal  bei  den  Fischen,  auszuschliessen  oder  irgend  nebensächlich 
behandeln  zu  wollen.  Denn  ich  betrachte  die  Entwickelung  beider 
Reiben  als  eine  von  denselben  Gesetzen  beherrschte. 

Wenn  es  nun  meine  Aufgabe  sein  muss,  insbesondere  die  in 
Abschnitt  U  bescbriebeDen  Mebrfachbildungen  des  Hechtes,  Lachses, 
der  Forelle  und  des  Hühnchens,  die  zusammengenommen  die  denk- 
bar wichtigsten  und  schwierigsten  FKUe  darstellen,  auf  ihre  dem 
gegenwärtigen  Zustand  der  Ausbildung  vorausgehende  Entwiekelungs- 
gesehicbte  zu  untersuchen,  so  kann  dies  nicht  geschehen,  ohne 
vorher  anf  das  von  mir  aus  der  Beurtheilung  aller  Vorkommnisse 
anter  Führung,  der  normalen  Entwickelnngsgeschichte  bereits  abge- 
leitete und  beschriebene  Princip  *)  zurückzukommen  und  dasselbe 
dem  Leser  an  der  Hand  tbeils  scbematiscber,  theils  naturgetreuer 
Abbildungen  in  das  Gedttchtniss  zurückzurufen,  wobei  ich  übrigens, 
was  die  normale  Entwiokelungsgeschicbte  des  Primitivstrdfens  der 
Wiri>elthiere  betrifft,  auf  meine  unten  citirte  Schrift  zu  verweisen 
mir  erlaube.    Hier  ist  nun  voranzustellen: 


*)  Dieses  Archiv  Bd.  71.  Hft  1.  Aasserdem  io:  Primitivstreifeo  ood  Neorola 
dtr  Wirbelüiiere,  io  aormaler  and  pathologischer  Besiebaog.  Lefpiig  bei 
W.  BuiekBaBO,  SS77.   S.  70  ff. 

6« 
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Wie  normal,  nach  geschehener  Furchung,  mit  der  Ausbildung 
eines  dünnen  Mittelfeldes  und  eines  Reimringes ')  als  erstes  Zeichen 
der  definitiven  embryonalen  Axenbildung  eine  vordere  Embryonal- 
anlage am  Keimring  zur  Erscheinung  und  Ausbildung  gelangt,  so 
gelangen  bei  Mehrfacbbildungen  mehrere  solcher  vorderer 
Embryonalanlagen  am  Keimring  zur  Entwickelung.  Diese  einfache 
oder  mehrfache  vordere  Embryonalanlage  bedeulet  je  nach  der 
•Wirbellhierklasse  entweder  blos  die  Kopfanlage,  oder  letztere  mit 
einem  angrenzenden  Tbeile  der  Rumpfanlage;  alle  vorderen  Em- 
bryonalanlagen aber  stehen  mit  ihren  LMngsaxen  senkrecht,  radiär 
oder,  wenn  man  lieber  will,  meridianai  auf  dem  Keimring  und  sind 
in  verschiedenen  Abständen  auf  den  Umfang  des  Reimrings  ver- 
theilt,  von  welchem  aus  ihre  vorderen  Enden  in  das  helle  Mittel- 
feld hineinragen.  Schon  die  Erscheinung  mehrfacher  vorderer  Em- 
bryonalanlagen giebt  der  ganzen  Bildung  eine  strahlige  Anordnung. 
Sie  gebt  hervor  aus  radiärer  Dispulsion  der  aus  der  Furchung  her- 
vorgegangenen Reimzeilen  zu  einem  Keimring  mit  mehreren  vor- 
deren Embryonalanlagen,  statt  wie  gewöhnlich  einer  einzigen. 

Der  Anschluss  der  hinteren  Embryonalanlagen,  oder  wie  ich 
noch  lieber  sagen  mOchte,  der  mittleren  und  hinteren  Embryonal- 
anlagen an  die  vorderen,  zur  Bildung  der  totalen  Embryonal- 
anlagen erfolgt  weiterhin  völlig  nach  den  Gesetzen  des  normalen 
Entwickeln ngsablaufs.  Als  hintere  Embryonaianlage  ist  die  des  hin- 
teren Leibestbeiles  zu  verstehen. 

Dies  ist  in  Kürze  das  Princip,  von  dem  ich,  ausgehend  von 
der  Kenntniss  der  bisher  bekannt  gewordenen  Falle  von  Mehrfacb- 
bildungen der  Haie,  Knochenfische,  Reptilien,  Batrachier  und  VOgel 
annehmen  zu  müssen  glaube,  dass  es  bei  allen  Wirbelthieren  seine 
Geltung  habe. 

Nach  den  Raumverhttitnissen  des  Eies  und  der  vorderen  Em- 
bryonalanlagen, nach  dem  gegenseitigen  Abstand  der  letzteren,  nach 
der  Betheiligungsform  des  Reimrings  .an  der  Herstellung  der  totalen 
Embryonalanlage,  nach  der  Bildung  oder  Nichtbildung  eines  Amnion 
u.  s.  w.,  erwachsen  nun  aber  ausserordentlich  verschieden  aussehende 
Ergebnisse  bei  gleichen  Species  oder  den  verschiedenen  Rlassen  der 


*>  KeimriDg  gleich  Randwnlst  4-  deckeodes  Ektoderm;  da  vRandwulst"  auch 
allein  ffir  die  BeielcbooDg  des  Entodennwalatee  gebraocht  wird* 
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Wirbeltbiere,  obwohl  auch  hier  eine  principielle  Differenz  nicht  zum 
Ausdruck  kommt. 

lieber  die  bisher  betrachteten  Verhältnisse  orientirt  am  besten 
ein  Blick  auf  beistehende  Holzschnitte,  von  welchen  der  eine  die 
Anlage  einer  Dreifachbildung  vom  unteren,  der' andere  eine  solche 
von»  oberen  Keimpol  gesehen  schematisch  darstellt. 


Fig.  I. 


Fig.  2. 


Fig.  I,  Schema  einer  Dreifacbbildang  fom  ontereo;  Fig.  2,  vom  oberen 

Eipol  »US  gesehen. 

A,  B  Dod  G  sind  die  3  in  der  Aasbildung  begriffenen  Embryonalan lagen,  sei  es, 
das«  wir  sie  als  vordere  allein ,  oder  als  vordere  mit  einem  bereits  angeschlosseaeo 
Stack  der  mittleren  Embryonalanlage  auffassen  wollen;  es  möge  der  Einfachheit 
wegen  blos  die  vordere  gemeint  sein.  Sflmmtliche  3  Anlagen  zeigen  Primilivrinnen: 
d  bedeutet  das  Dotterloch,  b  die  Area  locida,  zunflchst  das  Ektoderm  derselben, 
10  welche  hinein  die  3  vorderen  Embryonalanlagen  Radien  gleich  vorspringen,  indem 
sie  vom  Keimring  senkrecht  abgehen ;  der  Keimring  selbst  umkreist  das  Dotterloch, 
die  Keimpforte. 

Was  die  Uebertragung  dieser  Figuren  auf  ein  bestimmtes  Thier 
betrifft,  so  dürfte  die  zweite  Figur  fUr  das  HUhnchen  keine  Schwierig- 
keiten machen.  Wir  haben  eben  einfach  eine  etwa  12stUndig 
bebrOtete  Keimscheibe  desselben  von  oben  gesehen  vor  uns,  mit 
der  Area  lucida  und  dem  Reimring,  von  welch  letzterem  hier  statt 
einer  Embryonalanlage  deren  drei  abgeheh.  Genau  dasselbe  gHt 
abgesehen  von  der  BebrOtungszeit  von  der  Uebertragung  auf  einen 
Knochenfisch-  oder  Haifiscbkeim.  Aber  auch  auf  einen  Batrachier- 
keim,  der  bekannthch  durch  die  gesammte  Dotterkugel  dargestellt 
wird,  ist  die  Uebertragung  einfach,  wenn  wir  denselben  von  oben 
betrachten  und  von  dem,  die  bauchwartsliegeude  Rusconische 
Pforte  umkreisenden  Keimring  3  Embryonalanlagen  gegen  den 
Beobachter  hin  abgehen  lassen.     Letzteren  Keim  von  der  Bauch- 
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fUche  aus  geMheo,  haben  wir  alsdann  das  Wesentliche  der  ersten 
Figur  vor  uns.  Um  auch  diese  auf  das  Hühnchen  zn  übertragen, 
so  haben  wir  uns  nur  die  Keioischeibe  desselben  als  bereits  so 
gross  geworden  vorzustellen,  dass  sie  den  ganzen  Dotter  bis  auf 
die  kleine  Keimpforte  d  umfasst.  Fast  die  gesammte  Umwachsung 
wird  aber  vom  Keimring  geleistet  und  so  haben  wir  uns  also 
diesen  ausserordentlich  gross  und  kugelig  geworden  zu  denken; 
nach  dem  etwa  gleich  gross  gebliebenen  hellen  Mittelfeld  hinein 
blicken  alsdann  immer  noch  die  3  Embryonalanlagen,  wfihrend 
deren  hintere  Enden  mit  dem  Keimring  gleichfalls  noch  in  unmittel- 
barer Verbindung  stehen. 

Beachten  wir,  dass  wir  bis  jetzt  blos  die  vorderen  Embryonal- 
anlagen vor  uns  haben,  so  erscheint  es  vom  normalen  und  patho- 
logisch-entwickelungsgeschichtlichen  Standpunkt  aus  zunttchst  ganz 
unmöglich,  dass  diese  vorderen  Embryonalanlagen  in  einer  anderen 
Weise  sich  herausbilden,  als  es  angegeben  ist;  etwa  nicht  an  den 
Keimring  grenzen,  mit  ihrem  vorderen  Ende  nicht  in  die  Area 
lucida  hineinragen,  mit  den  Längsaxen  nicht  senkrecht  oder  meri- 
dianal  zum  Keimring  oder  der  Keimj^forte  stehen  sollten;  sie  kön- 
nen natürlich  in  anderen  Abständen,  d.  i.  Längengraden,  stehen 
und  aufeinanderfolgen,  aber  im  Uebrigen  dürfte  man  nicht  wohl 
begründete  Einwendungen  gegen  das  Angegebene  machen  können. 
Nur  ein  Fall  bezüglich  der  Axenstellung  ist  besonders  zu  berück- 
sichtigen und  als  Ausnahme  zu  behandeln,  wenn  nehmlich  die 
vorderen  Embryonalanlagen  so  nahe  zueinander  gestellt  sind,  dass 
sie  sich  gegenseitig  stören  oder  theilweise  ineinanderfliessen :  hier 
scheint  immer  eine  Aenderung  der  Axenrichtung  in  der  Weise  ein- 
zutreten, dass  die  vorderen  Enden  divergiren,  mit  nach  dem  oberen 
Keimpol  offenem  Winkel.  Dies  ist  aber  begreiflich  genug.  In  allen 
übrigen  Fällen  hängt  Gonvergenz  oder  Divergenz  der  Axen  einfach 
davon  ab,  ob  in  dem  einzelnen  Falle  die  vorderen  Embryonalan- 
lagen oberhalb  oder  unterhalb  des  Ei-Aequators  in  das  Auge  ge- 
fasst  werden. 

iMögen  wir  nun  2  oder  3  oder  mehr  vordere  Embryonalanlagen 
vom  Keimring  ausgehen  sehen,  mögen  sie  in  regelmässigen  Ab- 
ständen aufeinanderfolgen  oder  nicht,  mögen  im  Falle  blos  zweier 
vorderer  Embryonalanlagen  dieselben  einander  diametral  gegenüber 
gestellt  sein,  oder  in  mehr  oder  minder  grosse  gegenseitige  Nabe, 
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sieher  ist,  dass  die  ganze  Anordnung  bis  dabin  eine  Regelmüssig- 
keii  uod  Durchsichtigkeit  zeigt,  die  Nichts  zu  wünschen  Übrig  lässt 
aod  dass,  wenn  die  Beobachtung  auch  fernerbin  es  bestätig^ 
sofort  ein  TbeiJ  der  UnoatOrlichkeit  der  Mehrfacbbildungen  zur  Auf- 
lösung käme.  Bevor  wir  aber  an  die  Ergebnisse  der  directen  Beob- 
aehlung  heran ireten,  ist  es  erforderlich,  die  Ergänzung  der  vorderen 
zur  totalen  Embryonalanlage  durch  den  Anschluss  der  mittleren 
and  hinteren  Embryonalanlage  in  das  Auge  zu  fassen,  zunächst  an 
einer  Einfachbildung  und  zwar  eines  Knochenfisches,  sei  es  der 
Forelle  oder  des  Hechtes« 

Der  sehr  einfkche  Vorgang  tritt  an  den  Figorea  des  folgenden 
Holzschnittes,  die  ich  Lere boullet's  Beobachtungen  Ober  die  Ent- 
wickelung  des  Hechtes  entnehme,  deutlich  zu  Tage. 


Flg.  3. 


Flg.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  3  ODd  4.    Zwei  aafeiaaoder  folgeode  Eotwickelaogtttadlea  vom  Hecht,  nach 

Lereboollet. 
Flg.  5.     Hemidldymot  fom  Hecht  vom  Stadium  der  Fig.  4. 

Die  Figuren  3  and  4  zeigen  noe  zwei  aofeioaoderfolgende  normale  Eotwicke- 
ioogutadieo  des  Hechtee.  h  bedeutet  die  Dotterhaot,  in  welcher  die  DoUerkogel 
mit  Mmhftttt  und  Embryonalanlage  eingescbloeseo  Ist.  Die  Keimhant  b  mit  Ihrem 
vtriickteo  Saume,  dem  Kefanring  k,  bedeckt  bereits  den  grossten  Thell  der  Dotter* 
kofsl  nad  Usst  von  ihr  nur  ein  unteres  Segment  d  frei,  welches  aus  dem  DotteF- 
loche  der  Keimhant,  der  Reimpforte,  dem  Ormond,  bervorsieht  uod  an  den  Seiten- 
rindern  durch  den  Keimring  etwas  eingeschnürt  wird. 

Von  dem  Keimring  der  Fig.  3  springt  in  den  dQnnen  Theii  der  Keimhant  (die 
Area  locida  b),  mit  der  LSngsaie  senkrecht  oder  meridional  gestellt  aus  dem  Keim- 
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riDg  btrforgshaod,  die  Embryooalanlage  K'  vor,  die  lom  grAMteo  Theil  nocli  for- 
dere Embryooaleolage  bt  ond  mit  ihren  ootereo  Selteotbeilen  aomittelbar  ond 
oboe  beftimmte  Greoze  in  den  Keimring  aicb  fortaetzt,  der  bier  wie  zwei  Seiten- 
fldgel  der  vorderen  Embryonaianlage  erscbeint. 

In  der  folgenden  Flgnr  (4)  aehen  wir  den  Dmiond  bereite  aehr  verUeiiiert, 
onr  ein  kleinea  Segment  d  der  Dotterkngei  von  der  Keimbant  nnbedeekt  ond  korae 
Zeit  darauf  wfirde  die  vollige  DmichHeaanng  dea  Dotters  dorcb  die  Keirahaot  «r- 
reicbt  worden  aein.  Der  Vorgang  der  allmftblicben  Dmacblieasong  dea  Dotters  durch 
die  Keimbaut  ond  zunäcbst  ihren  Keimring  vollzieht  sich  nun  einfach  so,  daaa  die 
beiden  Keimringhilften  in  der  Richtung  von  vom  nach  rfickwSrta  fortacbrelteod 
aymmeCriach  luaammenrScken  und  auf  diese  Weise  der  vorderen  Embryonaianlage 
allffliblicb  die  mittlere  und  hintere  Embryonaianlage  hioxofilgen.  Diea  geachieht 
nun  allerdinga  nickt  durch  einiachea  aeitlichea  Aneiaanderlegen  der  Keimriogbälfteo, 
aoodem  unter  gleichzeitiger  Zoaammeodrängung  ihrer  Subataoz,  ao  dass  die  mittlere 
und  hintere  Embryonaianlage  kurier  ist  als  die  Linge  einer  Keimringbalfte  betragt. 
Ala  hintere  Embryonaianlage,  die  wie  gesagt  die  Schwanzanlage  darstellt,  erschelDi 
der  den  leuten  Rest  der  Keimpforte  omschliessende  Keimringtheil.  Letstere  Anlage 
entapricht  also  ihrer  Stellung  nach  der  Kopfanlage;  ein  vorderea  ond  fctnteree, 
•  sowie  zwei  seitliche  GegenstQcke  machen  demnach  die  totale  Embryonaianlage  ans, 
die  aus  ringförmiger  Urform  benrprgegaogen  ist.  Der  Vorgang  linft  mit  anderen 
Worten  darauf  hinaus,  aus  einem  Riogtheil  des  Keimes  einen  und  zwar  definitiven 
Azentheil  des  Embryo  zu  schaffen. 


So  wird  aus  einer  Ga^trula  allmMhlich  eioe  Neurula  und  zwar, 
da  letztere  aus  dem  die  ßeimpforte  umsäumenden  Keimring  her- 
vorgegangen ist,  eine  Pyloneurula,  wie  ich  sie  genannt  habe. 
Je  mehr  die  Neurula  ihrer  Vervollständigung  entgegengebt,  um  so 
mehr  tritt  die  Form  der  Gastrula  zurück,  sie  löst  sich  auf  in  ein 
anderes  Entwickelungsstadium.  Ueber  Schwanz-  und  Analbildung 
wird  an  besonderer  Stelle  die  Rede  sein. 

So  verhalt  sich  die  Ausbildung  der  totalen  Embryonaianlage 
einer  Einfachbildung  bei  den  Knochenfischen.  Verfolgen  wir 
nunmehr  den  Fortschritt  der  Entwickelung  einer  Mebrfachbildung 
und  der  grösseren  Einfachheit  wegen  einer  Doppelbildung.  Auch 
hier  scbliesst  sich  der  einfache  Keimring,  mittlere  und  hintere  Em- 
bryonalanlagen bildend,  an  die  vorderen  Embryonalanlagen  an,  wie 
es  aus  dem  Gesetz  der  Norm  zu  erwarten  war.  Doch  treten  Be- 
sonderheiten ein  durch  die  Theilung  des  Gebietes  des  Keimrings 
für  die  beanspruchenden  vorderen  Embryonalanlagen.  Der  sich 
abspielende  interessante  Vorgang  zeigt  sich  auf  den  folgenden  Fi- 
guren 6,  7  und  8  schematisch  dargestellt. 
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Fig.  6. 


Flg,  7. 


Fig.  8. 


Hg,  6— &     Schema  d«r  EDtwicktlaog  eiiuf  Anadidymot  der  Knochenfliche. 
Flg.  6    Stadiam  der  forderen ,    Flg.  8  Stadlam   der  totalen   Embryonalanlage   mit 
bereite  begonnener  Schwanzblldong. 

Wir  erkennea  in  Fig.  6  den  Keimling  mit  2  vorderen  Em- 
brYODalanlagen  A  und  B.  Durch  die  Gegenwart  derselben  zerfXllt 
der  Keimring  nicht  mehr  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  sondern 
in  Yerscbiedener  Weise,  ganz  sich  richtend  nach  den  gegenseitigen 
Entfernungen  der  vorderen  Embryonalanlagen,  d.  i.  nach  ihrer  Ein- 
stellung auf  180  oder  weniger  Grade  des  Umfangs  des  Keirorings, 
in  Tier  gleich  lange  oder  ungleich  lange  Strecken.  Diese  Strecken 
sind  gleich  lang  bei  180  gradiger  Einstellung;  bei  genäherter  Ein- 
stellung dagegen  finden  wir  2  ungleich  lange  Streckenpaare;  in  sie 
tbeilen  sieb  die  vorderen  Embryonalanlagen  alsdann  so,  dass  auf 
jede  derselben  eine  längere  und  eine  kürzere  Strecke  entfällt;  die 
beiden  kOrzeren  Strecken  aber  liegen  alsdann  beisammen,  ebenso 
die  beiden  längeren;  die  beiden  Paare  sind  von  einander  getrennt 
dareh  die  beiden  vorderen  Embryonalanlagen.  Letzteren  Fall  haben 
wir  in  Fig.  6  vor  uns,  die  uns  zwei  einander  nahe  liegende  vordere 
Embryonalanlagen  zeigt.  Die  beiden  kürzeren  Strecken  bilden  die 
von  mir  sogenannte  innere  Zwischenstrecke;  die  beiden  län- 
geren Strecken  bilden  zusammen  die  äussere  Zwischenstrecke. 
Die  innere  Zwischenstrecke  verbindet  die  medialen  (einander  zu- 
sehenden) Hälften  der  2  vorderen  Embryonalanlagen;  die  äussere 
Zwischenstrecke  dagegen  verbindet  die  lateralen  (von  einander 
abgeweodeten)  Hälften  der  2  vorderen  Embryonalanlagen;  sie  kön- 
nen darum  auch  mediale  und  laterale  Zwischenstrecke  genannt 
werden. 

In  Folge  des  coojunctiven  Wachsthüms  des  Keimrings  zur  Bil- 
dung der  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage  wird  an  jede  der 
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beiden  vorderen  Embryonalanlagen  das  zu  ihren  beiden  Seiten  ge- 
legene Keimringgebiet  allmählich  herantreten.  Den  Fall  gesetzt,  die 
mediale  Zwischenstrecke  habe  eine  Lttnge  von  2  Millimetern,  so 
wird  für  jede  der  beiden  vorderen  Embryonalanlagen,  zu  ihrer  Ver- 
längerung nach  rückwärts,  1  Millimeter  Länge  der  medialen  Zwischen- 
strecke  abgegeben  werden;  ebensoviel  von  der  äusseren  Zwischen- 
strecke. Dies  ist  auch  in  der  Thal  der  Fall  und  geht  daraus  sofort 
hervor,  dass  damit  die  beiden  Embryonalanlagen  zwar  sich  ver- 
längern, aber  nothwendigerweise  auch  sich  einander  nähern 
müssen,  wenn  wir  den  einfachsten  Fall  annehmen.  Sowie  die 
mediale  Zwischenstrecke  aufgebraucht,  an  die  medialen  Hälften  der 
2  vorderen  Embryonalanlagen  herangetreten  ist,  müssen  die  um 
ein  Stück  mittlerer  Embryonalanlage  verlängerten  voirderen  Anlagen 
mit  den  unteren  Enden  ihrer  medialen  Hälften  hart  aneinander- 
stoBsen.  Es  ändert  sich  also  hiermit  die  Axenrichlung  der  beiden 
Anlagen  in  etwas.     Siehe  Fig.  7. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  wirkliche  Verlängerung  der 
medialen  Hälften  der  vorderen  Embryonalanlagen  je  1  Millimeter 
betragen  werde.  leb  habe  dies  in  meinem  früheren  Beitrag  als 
einfachsten  Fall  angenommen.  Bei  der  Eiofachbildung  findet 
wie  gesagt,  eine  Zusammendrängung  des  Materiales  des  Keimrings 
statt,  während  er  seinen  Anschluss  vollzieht.  Nach  meinen  gegen- 
wärtigen Erfahrungen  muss  ich  annehmen,  dass  auch  im  Falle  von 
Mehrfachbildong  eine  Zusammendrängung  des  Keimringraateriales 
während  seines  Anschlusses  stattfindet,  so  dass  also  die  Verlange* 
rung  der  medialen  Hälften  der  vorderen  Embryonalanlage  in  unse- 
rem angenommenen  Falle  nicht  einen  ganzen  Millimeter,  sondern 
weniger  beträgt.  Ich  behalte  mir  vor,  hierüber  genauere  Messungen 
bei  späterer  Gelegenheit  zu  veröffentlichen. 

Während  des  Anschlusses  der  medialen  Zwischenstreeke  hatte 
sich  ein  gleich  grosses  Stück  der  lateralen  Zwischenstreeke,  wie 
schon  bemerkt,  angeschlossen.  Der  übrige  Theil  der  lateralen 
Zwischenstreeke  liefert  weiterhin,  wenn  einmal  von  medialer  Zwi- 
schenstrecke nichts  mehr  vorhanden  ist,  den  gemeinsamen  Kör- 
pertbcll.  Fig.  7  der  Holzschnitte  zeigt  gerade  den  Beginn  der  Bil- 
dung dieses  gemeinsamen  Körpertheils.  Die  mediale  Zwischenstreokei 
hat  sich  vollständig  angeschlossen,  ein  Theil  der  lateralen  Zwischen- 
streeke berührt  bereits  einen  gegenüberliegenden  identischen,  anderen 
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Tlieil  derselben«  Dies  geht  nun  so  fort,  bis  schliesslicb  die  ge- 
sABoite  laterale  Zwi$cbeostrecke  mit  ihren  syoimetriscb^  HSlftea 
^usamaBengerttekt  und  die  totale  Eoibryonalanlage  vollendet  ist 
Wir  haben  dieses  Stadium  in  Fig.  8  vor  uns,  welches  nur  insofern 
dwas  weiter  vorgerückt  ist,  als  sich  bereits  ein  freier  Sehwanztheil 
m  bilden  begonnen  hat  Die  Bildung,  die  aus  jener  ersten  Anlage 
der  Fig.  6  heryergewachsen  ist,  ist  nunmehr  ein  fertiges  Doppel* 
moaslram  und  eine  Form,  wie  sie  unter  den  Fischen  zu  den  aller- 
bSafigsten  gehört,  ein  Anadidyrous  (s.  dieses  Archiv,  Bd.  71,  Tafel  VI, 
Fig^T— 11). 

Es  kOnnen  bei  einfacher  vorderer  Embryonaianlage  Ver- 
zögerungen des  Anschlusses  der  Keimringhtflften  zur  Bildung 
der  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage  eintreten,  ohne  dass 
dadurch  die  morpbologisdie  und  histologische  DiJOTerenzirung  in  den 
Keimriegbilften  au^eboben  werden:  Das  Ergebniss  ist  alsdann  eine 
scheinbare  Doppelbildung,  Fig.  5  der  Holzschnitte,  die  gleichfalls 
aicfat  selten  ist,  ein  Heroididymus,  wie  ich  diese  Form  ge- 
nannt habe. 

Bleiben  wir  jedoch  bei  den  Aoadidymis,  so  ist  bezüglich  dieser 
Foran  noch  Einiges  zu  erwähnen.  Vergleichen  wir  zunfichst  mit 
den  betrachteten  Bildnngsvorgängen  und  den  schematischen  Figuren 
die  auf  Taf.  XIV  Fig.  1  (Bd.  73)  mit  dem  Prisma  gezeichnete  Dop- 
pelbildung des  Hechtes,  von  der  72.  BebrUtungsstunde ,  so  er- 
kennen wir  dieselbe  als  nahe  auf  der  Stufe  der  totalen  Embryonal- 
anlage stehend.  Die  Eeimpforte  ist  noch  offen,  umschlossen  vom 
Keimling,  der  eine  mediale  und  eine  laterale  Zwischenstrecke  noch 
erkennen  ISsst  Der  Anschluss  dieser  beiden  würde  binnen  Kurzem 
die  totale  Embryonalanlage  vollendet  haben.  Bringen  wir  aber  statt 
die  fernere  Ausbildung  in  das  Auge  zu  fassen,  zunächst  diese  Dop- 
pelbildung auf  eine  frühere  Stufe  zurück,  so  ergiebt  sich,  dass  wir 
die  mediale  Zwischeostrecke  im  Verhältniss  zur  lateralen  viel  länger 
zu  nehmen  haben,  als  dies  auf  Holzschnitt  6  der  Fall  ist;  ja  dass 
wir  innere  und  Süssere  Zwischenstrecke  auf  dem  Stadium  der  vor- 
deren Embryonalanlage  nahezu  als  gleich  gross  in  diesem  Falle 
setzen  mtlssen;  mit  anderen  Worten,  die  beiden  vorderen  Em- 
bryonalanlagen dieses  Hechtes  mussten  sich  im  Beginn  ihres  Auf- 
tretens an  nahezu  entgegengesetzten  Stellen  des  Keirorings  befunden 
haben.    Mit  der  Ausbildung  der  mittleren  Embryonalanlageu  rückten 
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die  beiden  Zwischeostreckon  mebr  und  mehr  zusaromen;  die  Em- 
bryonaianlagen  wurden  dadurch  langer  und  IXnger,  in  demselben 
Maasse  aber  rückten  sie  sieb,  ganz  der  normalen  Entwickelung  ent- 
sprecbend,  mit  ihren  hinteren  Enden  näher,  so  wie  wir  sie  jetzt 
gelagert  sehen ;  und  geben  wir  noch  kurze  Zeit  der  Weiterentwicke- 
lung zu,  so  werden  die  beiden  Embryonalanlagen  völlig  und  direct 
miteinander  zusammenhüngen,  die  mediale  Zwischenstrecke  wird 
sich  vollstttndig  angeschlossen  haben:  der  gemeinsame  KörpertheiL 
ist  dann  natürlich  aber  nur  ein  ganz  kleiner,  er  wird  (von  der 
Verbindung  der  beiden  Embryonen  mit  dem  Dottersaeke  abgesehen) 
von  der  hinteren  Embryonalaniage  wesentlich  gebildet  sein.  Dass 
der  eine  der  Componenten  in  seiner  Ausbildung  noch  etwas  zurück 
ist,  thut  nichts  zur  Sache.  An  diesem  Doppelheeht  ist  die  Stufe 
der  Gastrula  nahezu  abgelaufen,  die  der  Neurula  nahezu  vollendet; 
wir  haben  nur  eine  einfache  Gastrula,  aber  eine  doppelte  Neurula. 

Die  Annäherung  vorher  distanter  Embryonalanlagen  mit  ihren 
hinteren  Enden,  in  Folge  der  sich  mehr  und  mehr  verkürzenden, 
weil  zum  Anschluss  gelangenden  inneren  Zwiscbenstrecke  ist  für 
das  Verstfindniss  dieser  Doppelbildungen  von  grösster  Bedeutung 
und  Wichtigkeit.  Was  wird  geschehen,  wenn  beide  vordere  Em- 
bryonalanlagen  an  genau  einander  entgegengesetzten  Keimringpunkteu 
sich  befinden? 

Ein  solcher  Fall  wird  auf  der  Stufe  der  Schlussnähe  der  Keim- 
pforte dem  soeben  beschriebenen  Doppelmonstrum  des  Hechtes 
ausserordentlich  nahe  stehen  müssen. 

Im  Fall  genau  entgegengesetzt  auftretender  vorderer  Embryonal- 
anlagen, unter  der  Voraussetzung  genauester  Gleichheit  je  ihrer 
Hälften  sowohl  als  auch  des  ferneren  Anschlusses  der  hier  gleich 
grossen  beiderseitigen  Zwischenstrecke  (die  hier  nicht  mehr  in  eine 
mediale .  und  laterale  trennbar  wäre) ,  müsste  man  •  erwarten ,  es 
werde  zur  Zeit  des  herannahenden  oder  bereits  beendigten  Ver- 
schlusses der  Keimpforte  Ein  mittleres  Leibesstück  vorliegen,  wel- 
ches an  seinen  beiden  Enden  je  einen  Kopf  trägt,  in  der  Mitte  die 
Keimpforte  besitzt  oder  vorher  besass. 

Es  fehlt  aber  in  der  That  nicht  viel,  um  sich  aus  unserer 
Doppelbildung  des  Hechtes  jenen  Fall  zu  vergegenwärtigen.  Die 
Divergenz  beider  Componenten  der  Doppelbildung  müsste  180"  be- 
tragen, die  beiden  Zwischenstrecken,  die  hier  etwas  ungleich  sind, 
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pleich  gedacbt  werden,  dann  würde  das  Wesentliche  jener  voraus- 
gesetzten Bildung  gegeben  sein. 

Ein  aoleber  Fall  nun  ist  bisher  auf  dieser  frUhen  Stufe  der 
vorderen  Embryonalanlagen  noch  nicht  beobachtet  worden;  es  ist 
aber  niebt  allon  die  Mögh'chkeit  gegeben,  für  die  ich  mich  schon 
früher  ausgesprochen  hatte,  dass  er  wirkh'ch  vorkommt,  wiewob) 
die  Bedingungen  zu  seiner  praetischen  Verwirklichung  schwer  zu 
erfQllen  sind,  sondern  er  kommt,  wie  alsbald  aus  der  Beurtheilung 
spiterer  Funde  sich  mit  aller  Bestimmtheit  ergeben  wird,  thatsSch- 
lieh  vor;  doch  ist  er  immerhin  selten. 

Selbst  was  die  uns  vorliegende  Doppelbildung  des  Hechtes  be- 
trüR,  scheint  mir  die  Möglichkeit  offen  gebalten  werden  zu  müssen, 
dass  sor  Zeit  der  ersten  Bildung  der  vorderen  Embryonalanlagen 
letztere'  vielleicht  an  völlig  entgegengesetzten  Enden  gelegen  hatten, 
dass  aber  mit  weiterer  Ausbildung  eine  unbedeutende  Ungleichheit  des 
Anschlusses  beider  Zwischenstrecken  eine  Annftherung  der  beiden 
Componeoten  nach  einer  Seite  bewirkte. 

Betrachten  wir  an  dem  Beispiel  desselben  Doppelhechtes  noch 
das  Ergebniss  einer  weiter  fortschreitenden  Entwickeiung,  so  ist 
hierflber  das  Folgende  zu  bemerken.  Die  Reimpforte  wird  zum 
Verscbluss  gelangen,  die  beiden  auf  dem  Dottersack  befindlichen 
Leiber  werden  mit  ihren  hinteren  Enden  zusammenhängen  und  die 
hintere  Embryonalanlage  wird  den  Schwanztheil  hervorsprossen 
lassen.  Das  Wachstbum  des  Schwanztheiles,  welcher  normal  bald 
eine  kleiae,  mit  ihrem  abgerundeten  Ende  rück-  und  hinterwttrts 
gericbtete  Papille,  darstellt,  schreitet  rasch  voran,  verlängert  sich 
in  der  Portsetzung  der  Lftngsaxe  des  bereits  vorhandenen  Embryo 
und  bildet  einen  mehr  und  mehr  den  Doltersack  überragenden  Vor- 
sprang des  Embryo  nach  hinten.  Selbst  bei  einer  Einfachbildung 
kann,  statt  nach  einer  Richtung,  nach  zwei  Richtungen  hin  ein 
solcher  Vorsprung  des  Embryo  nach  hinten  sich  entwickeln;  das- 
selbe Vorkommniss  wird  um  so  leichter  bei  einer  Doppelbildung 
auftreten  können.  Kommt  dagegen  auch  bei  einer  Doppelbildung 
nur  eine  einfache  Schwanzanlage  zur  Entwickeiung,  so  wird  dieselbe 
entweder  in  der  Richtung  einer  der  Axen  der  beiden  Embryonen, 
oder  in  der  Richtung  der  Verbindungsaxe  beider  Embryonen  sich 
entwickeln. 

Einen  tbatsSchlichen  Fall  zeigt  unsere  Doppelbildung  der  Fo- 
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relle,  Taf.  XV  Fig.  7,  Bd. 73.  Der  Scbwanztbeil  hat  sich  in  der  Rich- 
tung der  Verbindungsaxe  beider  Gomponenien  eotwiekelt  Er  zeigt 
Spuren  der  Verdoppelung,  wie  bereits  bei  der  Besehreibung  dieser 
Doppelbildung  genau  geschildert  worden  ist. 

Hätte  unser  Doppelhecht  sich  weiter  entwickeln  können,  so 
würde  das  Ergebniss  eine  der  Doppelforelle  ähnliche  Bildung  ge- 
wesen sein ;  die  Verdoppelungsspuren  im  Schwaoztheile  hätten  feh- 
len, hätten  jedoch  auch  stärker  ausgebildet  sein  können. 

So  bleibt  denn  noch  die  Analyse  der  b^en  Lachsdoppel- 
bildungen übrig.  Und  wenn  bis  dahin  keine  Schwierigkeiten  be- 
standen haben,  die  Doppelbildungen  des  Hechtes  und  der  Porelle 
sowie  den  Hemididymus  des  Hechtes  (letzteren  als  Hemmungsbil- 
dung)  auf  unser  Schema  zu  beziehen  und  durch  das  demselben  zu 
Grunde  liegende  Princip  morphologisch  zu  erklären,  so  mödite  es 
dagegen  schwer  mOglich  erscheinen  können,  auch  die  Entwickelung 
jener  Omphalodidymi  oder  Gastrodidymi  des  Lachses  (Taf.  XLV, 
Fig.  3,  5  und  6)  als  von  demselben  Plan  beherrscht  beweisen  zu 
können.  Sieht  man  doch,  wie  die  Figuren  zeigen,  mit  aller  Deut- 
lichkeit beide  wesentlich  vollständig  ausgebildeten  embryonalen  Leiber 
in  ihrer  Gesammtlänge  von  einander  getrennt,  allein  nur  durch 
den  Doltersack  mit  einander  verbunden,  mit  von  einander  abge- 
wendeten Rücken,  zugewendeten  Bauchflächen,  mit  fast  parallelen 
Längsaxen  und  in  gleichsinnige  Richtung  gestellt. 

Anfänglich  möchten  Viele  wohl  geneigt  sein,  wie  es  ja  auch 
firflher  schon  der  Fall  gewesen  ist,  diese  Gastredidymi  durch  die 
Annahme  zu  erklären,  dass  hier  zwei  getrennte  Reime  auf  der 
Dotierkugel  vorhanden  gewesen  seien;  dass  diese  beiden  Keime  an 
diametral  gegenftberliegenden  Stellen  der  Dotterkugel  sich  befunden 
haben  müssten,  als  die  Befruchtung  stattfand  und  dass  alsdann  diese 
beiden  Reime  sich  zu  den  Embryonen  umgebildet  hätten.  Denn 
die  hinteren  Leibestbeile  liegen  weit  auseinander  (es  wurde  bei  der 
Beschreibung  das  Maass  angegeben);  jeder  Anus,  sowie  die  Bauch- 
flössen  sind  zur  Entwickelung  gekommen  und  selbst  die  Caudal- 
theile  sind  theils  völlig  normal,  theils  etwas  verkümmert  angelegt. 

Aber  man  darf  sich  nur  an  den  Modus  der  normalen  Fiscb- 
entwickelung  erinnern  und  die  für  eine  Prüfting  angenominenen 
zwei  Keime  sich  weiter  entwickeln  lassen,  um  im  nächsten  Augenblick 
dovon  überzeugt  zu  sein,  dass  weder  zwei  auf  der  Dotterkugel  ge- 


79 

legßom  oppoBitopole  Reime,  oocb  auch  die  von  Quatrefages  .ver- 
mittlMle  Verwacbsong  zweier  Dotterkogelo  und  Ootters&cke  jene 
Form  TOD  Doppelbildung  hervorgebracht  haben  können.  Und  wenn 
man  denken  wollte,  dass  Yielleicht  irgend  ein  anderer  ala  die  beiden 
genaanteu  und  als  der  normale  Modus  in  Betracht  zu  ziehen  sei, 
so  wird  man  in  der  Anstellung  solcher  Versuche  nicht  minder  er* 
liebli4^n  Schwierigkeiten  begegnen. 

Doeb  verfolgen  wir  einmal  die  fttr  einen  Augenblick  angenom- 
meneo  2  oppositopolen  Keime,  die  noch  den  einfachsten  Versuch 
ienfieits  des  normalen  Gebietes  darstellen,  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklung. Beide  Reime  wUpden  begoimen  haben,  sich  Ober  die 
DotterkHgel  auszubreiten.  Beide  hätten  je  eine  Mittelscheibe  und 
einen  Reimring  entwickelt  und  zugleich  je  eine  randständige 
vordere  Embryonalanlage.  Die  beiden  Reimringe  mit  ihrer  vorderen 
Erabryonalankge  würden  weiterhin  allmählich  den  Aequator  der 
DotterkDgel  eneicbt  haben  und  wQrden  bierseibst,  bei  gleicher  Ent- 
wiekehie^  beider  Keimscheiben,  aufeinandergetroffen  sein.  Im  gUn* 
stigen  Falle  würden  die  beiden  sich  berührenden  Keimringe  mitr 
eioasder  verwachsen  sein,  um  einen  gewulsteten  Doppelring  zu 
bilden,  von  welchem  beide  vorderen,  um  ein  Stück  der  mittleren 
EmbrjontliBlage  vergr^serten  Embryenllanlagen  ausgegangen  wä- 
ren; Biag  man  die  Embryonalanlagen  an  irgend  welche  Steilen  der 
Reiairiiige  verlegen,  so  ist  zweifellos,  dass,  sei  es  mit  Bezug  auf 
die  Embryonen,  sei  es  mit  Bezug  auf  den  Dottersack  gerade  das 
Gegenibeil  dessen  eingetroffen  wäre,  was  man  zu  erreichen  wünschte 
und  was  die  Gastrodidyml  erfordern.  Es  wird  denn  auch  nicht 
nSlhig  sein,  noch  etwaige  fernere  Stufen  der  beiden  zusammen- 
gelroibnen  Keimringe  zu  verfolgen,  eine  solche  Bildung  ist  bis  jetzt 
niemals  beobachtet  worden« 

Wenn  nun  aber  weder  dieser,  noch  ein  anderer  anomaler 
Medns  (Qr  die  Entstehung  unserer  Gastrodidymi  annehmbar  er- 
sebeinen  kaan,  welcher  andere  wird  der  thatsächliche  gewesen  sein? 

Rein  anderer,  als  der  gewöhnliche,  als  der  radiäre  Modus. 

Als  ich  dieser  Doppelbildungen  auf  dem  hiesigen  zoologischen 
Museum  ansichtig  wurde  (denn  die  Gastrodidymi  der  Lachse  hatte 
iob  uvor  nicht  gesehen)  war  es  mein  Erstes,  über  das  Verbältniss 
des  Reimringes  der  Lachse  zur  normalen  totalen  Embryonalanlage 
klar  «1  werden  und  Sieherheil  zu  suchen.    Denn   entweder  war 
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totale  Aufbrauchung  des  Reimrings  yorbanden,  wie  bei  den  Forellen, 
Hechten,  Barschen,  die  ich  kannte,  oder  es  war  nur  partielie  Auf- 
brauchung des  Reimrings  vorhanden  wie  bei  den  Haien,  dem  HOhn* 
chen,  bei  welchem  wir  diesen  Beziehungen  wieder  begegnen  wer- 
den. War  partielle  Aufbranchung  des  Reimrings  vorhanden,  so 
verschloss  sich  beim  normalen  Lachs  die  Reimpforte  hinter  dem 
hinteren  Ende  der  totalen  Embryöhalanlage;  diese  schnürte  sich 
von  dem  Reimrtng  ab,  bevor  dieser  den  Schlnss  der  Reimpforte 
bewerkstelligt  hatte.  Nichts  erschien  alsdann  leichter,  als  die  Zurück- 
fUbrungder  Gastrodidymi  auf  das  unserer  Untersuchung  zu  Grunde 
gelegte  Princip.  Die  Sache  verhielte  sich  nebmKch  dann  folgender* 
maassen.  Der  einfache  Reimring  hatte  an  diametral  gegenüber- 
liegenden Enden  je  eine  vordere  Embryonalanlage.  Diese  beiden 
Anlagen  verlängerten  sich  mit  der  Ausbreitung  der  Reimscheibe 
Ober  die  Dotterkugel  wie  gewöhnlich  dadurch,  dass  mehr  und  mehr 
Theile  des  Reimrings  je  zu  beiden  Seiten  an  sie  herantraten.  So 
gelangten  die  Reimscheiben  nach  und  nach  zum  Aequator  der 
Dotterkugel  und  über  diesen  hinaus,  während  die  Bmbryonalanlagen 
sich  verlängerten,  immer  aber  einander  entgegengesetzt  blieben. 
Eine  geraume  Strecke  jenseits  des  Aequators  nun ,  wie  Taf.  XIV 
Fig.  4  versiunlicht,  fing  dA*  Reimring  an,  nicht  mehr  weiter  an  die 
Embryonalaolagen  heranzutreten,  sondern  sich  von  ihnen  zu  lOsen, 
hinter  ihnen  weiter  zu  rücken  und  endlich  in  der  Mitte  zwiseben 
den  binteraten  Enden  der  beiden  Embryonalanlagen  die  Keimpforie 
zu  verschliessen.  Es  ist  klar,  dass  man  bei  dieser  Lösung  des 
Reimrings  von  der  Embryonalanlage  nicht  an  eine  ContiDUitXt»- 
Unterbrechung  der  Reimblatter  denken  darf,  sondern  nur  an  eine 
Differenzirung.  So  liegen  die  beiden  totalen  Embryonalanlageo  ein- 
ander gegenüber,  Bauchfläche  gegen  Baucbfläche,  in  gleiehsioolger 
Richtung,  die  Längsaxen  in  dereelben  Ebene,  der  Medianebeoe  des 
Eies  liegend.  Nun  begann  noch  das  bedeutende  Wachsthum  der 
hinteren  Leibestheile  nach  hinten^  d.  b.  die  Schwanzbildung  fand 
statt,  die  Richtung  der  Längsaxen  foraetzend.  Es  bedarf  keiner 
weiteren  Schilderung  mehr,  dass  wir  hiermit  unsere  Gastrodidymi 
vor  uns  haben. 

War  aber  die  Aufbraucbung  des  Reimrings  für  die  Embryonal* 
anläge  normal  nicht  eine  partielle,  sondern  eine  totale,  so  erlitt 
der  bis  jetzt  beschriebene  Modus  keine  andere  Veränderung  als  be* 
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zQglieh  der  hIntereD  Embryonalanlage,  wUhrend  alles  Uebrige  vttUig 
deoselben  Vorgang  zeigt  Die  bioteren  EmbryoDalanlagen  würden 
in  diesem  Falle  bis  an  die  zum  Verschluss  sieb  anschickende  Keim- 
pforte reichend  zu  denken  gewesen  sein.  Oder  sie  btttten  im  Falle 
der  Doppelbildung  sich  als  Verdickung  früher  vom  Keimring  ge- 
trennt, als  derselbe  die  Keimpforle  verschloss,  wahrend  die  normale 
hintere  Embryonalanlage  bis  an  die  sich  schliessende  Keimpforte 
reichen  würde. 

Wie  man  sieht,  kommt  es  hierbei  durchaus  auf  nichts  weiter 
an,  als  zu  erklfiren,  auf  welche  Wei^  der  gegenseitige  Abstand  der 
Wurzeln  der  Hinterleiber  am  Dottersack  zu  Stande  komme;  dies 
kann  am  leichtesten  auf  die  erstaugegebene  Weise  (partielle  Auf- 
braocbung  des  Keimrings)  geschehen;  mit  ihr  kommt  nahezu  über- 
ein der  zuletzt  angegebene  Modus.  Ich  selbst  nun  habe  bisher 
Lachse  auf  der  Stufe  der  sich  der  Vollendung  nahenden  DoUer- 
umwachsong  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  will  mich 
für  die  eine  oder  andere  Annahme  erst  nach  eigener  Besichtigung 
entscheiden,  ohne  jedoch  den  allgemeinen  Modus  der  Bildung  der 
Gastrodidymi  nur  im  Mindesten  für  zweifelhaft  oder  angreifbar  zu 
erachten. 

Indem  ich  noch  auf  die  in  Fig.  6  Taf.  XIV  nach  Knoch  wie- 
dergegebene parasitäre  Form  eines  Gastrodidymus  des  Lachses 
aufmerkam  mache,  deren  Entstehung  genau  dieselbe  ist,  wie  bei 
den  vorher  untersuchten  Gastrodidymis  und  nur  darin  iibweicht, 
dass  der  eine  Component  in  seiner  weiteren  Entwickelung  zurück- 
blertA^  wShrend  der  andere  normal  weiter  wächst;  indem  ich  noch 
bemerke,  dass  sMmmtliche  Beobachtungen  von«  Gastrodidymis  den 
Lachsen  anzugehören  scheinen,  wahrend  von  Forellen  mir  eine 
solche  Form  nicht  bekannt  worden  ist;  indem  ich  endlich  auf  das 
Schema  der  Entwickelung  von  Gastrodidymis  aus  diametral  ent- 
gegengesetzten Embryonalanlagen  hinweise,  welches  bis  dahin  mit 
dem  Schema  der  weitgespaltenen  Anadidymi  fast  völlig  zusammen- 
fallt, verlasse  ich  die  Mehrfacbbildungen  der  Knochenfische,  um 
eine  andere  Klasse  der  Betrachtung  vorzustellen.  Denn  die  Drei- 
fachbildungen der  Knochenfische,  deren  2  Falle  von  Lereboullet 
beim  Hecht  beobachtet  worden  sind,  verlaufen  natürlich  ganz  nach 
demselben  Plan  und  bedürfen  keiner  besonderen  Besprechung  mehr. 
Nicht  allein  die  soeben  betrachteten  Falle  von  Doppelbildung,  um 

▲MblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZIV.  Hft.  1.  6 
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dies  besonders  her?oreuhebeii ,  finden  durch  den  beschriebenen 
Entwiclcelongsplan  ihre  Erklärung,  sondern  es  ist  mir  weder  unter 
dän  Knochenfischen  noch  unter  den  Haien  ein  Fall  von  Doppel- 
bildung bekannt,  der  sich  dem  geschilderten  Modus  nicht  fügen 
würde').  Gerade  darin,  dass  der  letztere  nicht  aliein  hart  an  die 
Norm  herantritt,  sondern  geradezu  in  derselben  aufgeht,  finde  ich 
eine  nicht  zu  unterschätzende  StQtze  der  Richtigkeit  desselben. 


Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Analyse  der  oben  beschriebenen 
Mehrfacl)brldungen  des  Hühnchens,  so  haben  wir  das  Schema 
einer  Dreifacbbildung  desselben  auf  jenem  Stadium  bereits  kennen 
gelernt,  in  welchem  die  drei  Primitivstreifen  soeben  angelegt  wor- 
den sind.  Diese  drei  Primitivstreifen  sind  aber,  das  ist  fest  im 
Auge  zu  behalten,  nichts  anderes,  als  vordere  Embryonalanlagen 
des  Hühnchens ;  und  wie  früher  bei  den  Knochenfischen,  bevor  die 
vorhandenen  Mehrfachbildungen  zu  erklären  versucht  wurden,  die 
Ergänzung  der  vorderen  zur  totalen  Embryonalanlage  des  nor- 
malen Zustandes  geschildert  worden  war,  so  haben  wir  jetzt  auch 
beim  Hühnchen  zunächst  die  Ergänzung  der  vorderen  Embryonal- 
anlage zur  totalen  des  normalen  Zustandes  zu  verfolgen. 

Auch  beim  Hühnchen  ist  es  der  Keimring,  welcher  das 
Material  zur  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage  liefert.  Der 
wesentliche  Unterschied  ist,  wie  schon  früher  angedeutet  worden, 
der,  dass  nicht  der  totale,  sondern  nur  ein  Theil  des  Keimriogs 
diese  Leistung  zu  übernehmen  hat.  Während  bei  dem  Hecht,  der 
Forelle,  der  Keimring  in  seiner  Totalität  embryoplastisch  auftritt,  so 
ist  derselbe  beim  üühnchen  nur  partiell  embryopiastisch,  während 
sein  weitaus  grösserer  Theil,  zusammenhängend  mit  der  GrOsse  der 
zu   umwachsenden  Dotterkugel,  eben  diese  Umwacbsung  zu   voll- 

*)  Herr  Jacob i  allein  glaubt  eioe  Darcbkreoxang  der  Wirbelslaleo  beim 
Lachs  geaebeo  zo  haben.  Ich  vefweise  in  dieser  Betiehang  auf  seine  im 
Anhang  dieser  Abhandlang  enthaltene  Aensserang.  Ein  Anadldymos  mit 
gleichzeitiger  Verdoppelang  des  Schwanzes  konnte,  wenn  die  beiden  Schwanz- 
Iheile  ditergirten,  sehr  leicht  eine  Darckkreasang  der  Wirbelstalen  Torge- 
tauscht  haben. 

Eine  Widerlegung  der  ?on  ihm  selbst  ganz  onbestimmt  gehaltenen  An- 
gabe durfte  weiterhin  nicht  geboten  erscheinen,  so  sehr  ich  im  Uebrigen 
seinen  Bericht  zu  schStsen  verstehe. 
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ziehen  hat  ond  sich  zum  unterschiede  vom  embryoplaslischen  Theile 
dadorch  als  einfach  epibolischer  Tbeil  geltend  maclit,  oboe  dass 
die  Homologie  im  Entwickelungsplan  dadurcb  eine  Einbusse  erlitte. 
Aach  bei  den  Haien  ist,  wie  wir  wissen,  der  Keimring  nur  partiell 
embryoplastisch.  Der  Primitivstreifen  des  HtSbnchens  enthält  in 
semer  anfSnglicben  Gestalt  nur  die  (andeutungsweise,  noch  nicht 
abgegrenzte)  Anlage  des  Kopfes  und  Oberhalscs  des  Hühnchens; 
der  Qbrige  Rumpf  wird  vom  Keimring  gebildet '). 

Die  Betheiligung  des  Reimrings  an  der  mittleren  und  hinteren 
Embryonalanlage  des  Httbnchens  wird  am  einfachsten  ersehen  dar- 
aas,  dass  aus   ihm  anfönglich  ein  kleines  Sttlck,   nach   und  nach 
aber  immer  neue  Stücke  herübergenommen  wei*den  in  die  anfSng- 
licb  rundliche  Area  lucida,  das  Mittelfeld  des  Hübnerkeims.    Dieses 
dem  Gebiet  der  ursprünglichen  (primären)  Area  lucida  in  der  Rich- 
tung der  LSngsaxe  des  Primitivstreifens  von  hinten  her  zugefügte, 
aas  demReimring  entnommene  Gebiet,  das  SecundSrgebiet  der 
Area  lucida,  hat  nach  und  nach  etwa  dieselbe  Ausdehnung  genom- 
men, wie  das  PrimSrgebiet;  so  ist  aus  der  rundlichen  die  Sanduhr-, 
Bisquitform  der  Area  lucida  hervorgegangen.    Eingehend  mit  dieser 
Verllngerung  der  Area  lucida  durch  Uebernähme  und  Umwandlung 
neoer  Strecken    verlängert   sich    auch    der   Primitivstreifen    durch 
Uebemahme  neuer  Strecken;  dem  Mittelfeldtheü  fügt  sich  derKeim- 
ringtheil  desselben  an  und  lässt  sich  selbst  die  doppelseitige  Sym- 
metrie  dieses  secundären   Abschnittes  des  Primitivstreifens   leicht 


*>  Es  sei  an  dieser  Stelle  eioe  Bemerkimg  ober  den  normalen  PrimitiT- 
streifen  gestattet.  Bekanntlich  besteben  noch  Differenzen  über  die  Ablei- 
toDg  des  Primltivstreifens  ans  den  Keimblättern.  In  der  Fra($e,  ob  derselbe 
alMa  ton  der  prfmiren  onteren  Reimsehicbt  absalelten  sei  oder  Iheilwelse 
aach  vom  Ectoderm,  wfirde  es  geliogen  ein  VerstSndntss  btoostellen,  wenn 
BSD  inlisst,  der  Primilifstreif  der  Area  Incida  sei  bereits  sttsammengetretener 
Keimringtbeil,  die  Primitifrinne  xusammengetretene  Keimpforte. 

Dieser  Primitifstreifen  verdankt  seine  Entstehung  der  unteren  Keimscbicht. 
Secnndar  erfolgt  eine  Innige  Verbindung  des  Ectoderm  mit  diesem  Primitiv- 
ttreifen.  Sollte  In  der  Tbat  fom  Ectoderm  ans  eine  secondSre  Elnwachemng 
in  den  PrimitiTStreifeD  stattfinden,  so  wfirde  dieselbe,  mag  sie  nor  die  Chorda 
oder  mehr  erxeageo,  mit  der  Annahme  jenes  Princlpes  in  Wirklichkeit  als 
vom  Keimrand  ausgehend  aufzufassen  sein,  wodurch  gewisse  Schwierig- 
heiteo  sich  losen,  da  der  Primitifstrelf  als  Mesodermanlage  alsdann  auf  eine 
and  dieselbe  Quelle  seines  Hateriales  hinweist,  auf  den  Keimring  selbMt. 

6* 
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erkennen.  Während  weiterbin  der  Primitivstreiren  anfänglich  an 
den  Reimring  anslOsst  und  in  ihn  Obergebt,  gelaugt  er  schliesslich 
mit  seinem  hinteren  Ende  ganz  in  das  Secundärgebiet  der  Area 
lucida  hinein;  er  löst  sich  von  dem  Reimring  damit  los,  wie  man 
sagen  kann,  ohne  dass  man  dabei  natürlich  wieder  an  eine  Conti- 
nuitätsunterbrechung  der  Reimbiatler  denken  darf. 

Dies  sind  die  kurz  zu  berührenden  Unterschiede  gegenüber 
den  Verhältnissen  bei  den  Rnochenfischen  und  stehen  zwischen  diesen 
und  den  Vögeln  die  Haie  in  der  Mitte,  wie  ich  dies  an  anderer 
Stelle  ausgeführt  habe.  Hervorzuheben  ist  hiernach  zwischen  Hühn- 
chen und  Rnochenfisch  einmal  der  Unterschied  der  Raumverhältnisse 
der  Eier  und  hiermit  im  Zusammenhange  der  Unterschied  in  der 
Betheiligung  des  Reimrings.  Nur  wenige  Bogengrade  des  ganzen 
Reimringumfangs  betheiligen  sich  beim  Aufbau  des  HUhncbens  em- 
bryopiastisch,  während  bei  den  genannten  Rnochenfischen  der  ganze 
Umfang  embryoplastisch  ist.  Beim  Hühnchen  tritt  darum  die  Ueber- 
nähme  neuer  Bezirke  aus  dem  Reimring  deutlicher  in  der  Radi ä r- 
rieh  tu ng,  entsprechend  der  Längsaxe  des  anfänglichen  Primitiv- 
streifens zu  Tage. 

Versuchen  wir,  nachdem  dies  Bild  aus  der  normalen  Entwicke- 
lung  vorausgeschickt  ist,  die  Ergänzung  der  vorderen  Embryonal- 
anlagen einer  Dreifachbildung,  wie  sie  uns  im  Holzschnitt  2 
entgegentritt,  zu  den  totalen  Embryonalanlagen.  Es  wird  nichts 
leichter  scheinen.  Wir  fügen  zunächst  aus  dem  stark  in  die  Fläche 
gewachsenen  Reimring  der  einfachen  und  primären  Area  lucida 
die  drei  Secundärgebiete  an.  Das  erste,  was  uns  damit  gegeben 
wird,  ist  eine  dreigelappte  Area  lucida.  Aber  auch  die  drei  Pri- 
mitivstreifen haben  sich  verlängert,  desgleichen  die  Primitivrinneo; 
die  Medullarplatten  fangen  an  sich  zu  erheben  und  zu  verscbliessen, 
Urwirbel  gelangen  zur  Ausbildung.  Sind  die  3  Anlagen  nur  ge- 
nügend von  einander  entfernt,  die  Raumverhältnisse  also  günstig, 
so  werden  alle  3  Embryonen  ungestört  sich  fortentwickeln.  Für 
die  Amnionbildung  um  die  sich  einander  zusehenden  Röpfe  wird 
freilich  kaum  Material  vorhanden  sein;  aber  um  die  Hinterenden 
werden  die  Schwanzscheiden  sich  zu  bilden  beginnen.  Und  be- 
trachten wir  nunmehr  die  auf  Taf.  XVI  Fig.  13  gezeichnete  Dreifach- 
bildting  des  Hühnchens,  welche  von  Dareste  beobachtet  worden 
ist,  so  wird  nichts  an  der  Uebereinstimmung  fehlen. 
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Wollten  wir  in  der  That  diese  Dreifachbildung  von  Dareste 
auf  die  Stufe  der  Primitivstreifen  zurQckfUbren,  so  würde  der 
soeben  gemachte  Weg  einfach  zurückzugeben  sein.  Ebensowenig 
bestehen  Schwierigkeiten,  von  der  Stufe  der  Primitivstreifen  zurück- 
zugehen auf  deren  Vorläufer,  auf  die  randständigen  Lunulae  der 
Area  lucida. 

Was  den  zweiten  Tripelembryo  von  Dareste  betrifft  (s.  Taf.XVI 
Fig.  14),  so  m'uss  ich  Bedenken  tragen,  denselben  von  2  Keim- 
scheiben abzuleiten.  Der  lineare  dunklere  Streifen,  den  Dareste 
als  Vereinigungslinie  zweier  Keimhäute  deutet,  kann  auch  anders 
erklärt  werden  und  muss  dies  um  so  mehr,  als  nicht  die  ganze 
Keimscheibe  in  der  genannten  Figur  vorhanden  ist,  sondern  nur 
an  Theü  derselben.  Mögen  nun  Fältchen  diese  Erscheinung  zu 
Tage  bringen,  die  Terminalvene,  Theile  des  übrigen  mittleren  oder 
unteren  Keimblattes,  das  lässt  sich  ohne  genauere  Untersuchung 
nicht  feststellen;  Alles  dieses  aber  scheint  mir  leichter  die  Ursache 
jener  Linie  sein  zu  können,  als  eine  Naht  zwischen  zwei  Keim- 
bäuten.  Im  Uebrigen  stimmt  die  Lage  der  Axen  und  die  Richtung 
der  Embryonen  mit  dem  vorhergehenden  Falle  ttberein  und  zeigt 
nur  der  Kopftheil  des  stärkeren  der  3  Embryonen  eine  geringe 
Ablenkung  aus  der  radiären  Richtung.  Wichtiger  dagegen  würde 
sein,  dass  die  Area  lucida  des  einen  Embryo  gesondert  ist,  und 
muss  ich  dies  Verhältniss  auf  sich  beruhen  lassen,  wenn  nicht  etwa 
eine  secundäre  Sonderung  durch  Verdickung  des  mittleren  oder 
unteren  Blattes  hier  stattgefunden  hat.  Doch  wenn  selbst  eine 
Verwachsung  zweier  Keimscheiben  stattgefunden  hätte,  eine  An- 
nahme, zu  der  ich  mich  vor  weiteren  Untersuchungen  nimmer 
entschliessen  kann,  so  würde  hiermit  nichts  gegen  den  von  mir  In 
den  Vordergrund  gestellten  Typus  entschieden  sein,  es  würde  neben 
dem  einen  Typus  höchst  selten  (Dareste  selbst  hebt  diese  grosse 
Seltenheit  ausdrücklich  hervor)  ein  zweiter  Typus  sich  geltend 
machen. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  bieten  dagegen  für  jetzt  noch  die- 
jenigen Fmie  von  Doppelbildung  des  Hühnchens,  in  welchen  die 
Vorderkörper  doppelt,  die  Hinterkörper  dagegen  einfach  sind. 
Diese  Form  gehört  bekanntlich  zu  den  seltenen,  während  die  häufi- 
gere Form  diejenige  ist,  das%  die  Trennung  durchgeht,  die  Köpfe 
einander  nahe  liegen,  die  Hinterleiber  sich  von  einander  entfernen. 


Auf  die  FSlle  dieser  Art  und  ihre  ErklSrbarkeit  habe  ich  bereits  in 
meiner  frQheren  Abhandlung  hingewiesen,  hervorhebend,  dass  das 
bei  den  Knochenfischen  so  auffallend  zur  Erscheinung  gelangende 
conjunctive  Moment  in  der  normalen  und  pathologischen  Ent- 
wickelung  der  mittleren  und  theilweise  .der  hinteren  Embryonal- 
anlagen sich  wohl  auch  bei  der  Entwickelung  derselben  Leibes- 
strecken der  Vögel  geltend  machen  werde.  Bei  einer  Einfachbilduog 
des  Hühnchens  weniger  in  die  Augen  fallend,  wiewohl  vorhanden, 
würde  im  Fall  von  Doppelbildung,  und  zwar  unter  der  Voraus- 
setzung einer  gewissen  NShelage  beider  radiflr  eingestellten  Primitiv- 
streifen, diese  Gonjunction  durch  Niiherung  der  hinteren  Enden 
der  Primitivstreifen  während  der  Entwickelung  scheinbar  plötzlich 
mit  sehr  bedeutendem  Erfolge  hervortreten  können.  Ohne  dass 
aiso^die  anfängliche  Lage  beider  Primitivstreifen  von  ihrer,  dem  ra- 
diären Typus  folgenden  Einstellung  abweichend  gewesen  wäre, 
würde  damit  eine  allmählich  sich  verstärkende  Axenänderung  zur 
Erscheinung  gelangen;  zwei  anfänglich  schwach  nach  hinten  diver- 
girende  Primitivstreifen  würden  dadurch  eine  nach  hinten  gehende 
Convergenz  erhalten.  Dass  in  der  Tbat  ein  conjunctives  Moment 
zwischen  zwei  radiär,  typisch  eingestellten  Primitivstreifen  an  ihreu 
Reimringtheilen  stattfinde,  zeigen  mehrere  Fälle  von  Doppelbildung 
des  Hühnchens,  in  welchen  der  Divergenzwinkel  (mit  hinterer  Oeff- 
nung)  etwas  grösser  ist,  als  wir  ihn  vorhin  für  den  Fall  grösserer 
Naheläge  beider  Primitivstreifen  verwendeten,  bei  welcher  der  Diver- 
genzwinkel ein  sehr  spitzer  war.  In  allen  jenen,  der  Beobachtung 
vorliegenden  Fällen  eines  bis  zu  etwa  45^  steigenden  Divergenz- 
winkels der  embryonalen  Axen  erkennen  wir  das  conjunctive  Mo- 
ment an  dem  median wärts  gebogenen  Verlauf  der  Axen,  d.  h.  an 
jener  Biegung  der  beiden  Axen,  die  ihre  Gonvexitäten  einander  zu- 
kehren, während  die  hintersten  Enden  mehr  oder  weniger  stark 
divergiren,  da  ihre  durch  die  anfängliche  Einstellung  gegebene  Di- 
( vergenz  allzugross  war,  als  dass  sie  hätte  beseitigt  werden  können. 
Eine  der  Parallelität  sich  nähernde  ursprüngliche  Divergenzlage 
zweier  frühester  Primitivstreifen  würde  dagegen  in  eine  hintere 
Gonvergenzlage  ihrer  Reimringfortsetzungen  durch  das  in  Rechnung 
gebrachte  conjunctive  Moment  wohl  übergeführt  werden  können. 

Hierbei  ist  noch  ein  Anderes  zu  berücksichtigen.    Es  ist  leicht 
denkbar  und  würde  dep  bei  den  Knochenfischen  bestehenden  Ver- 
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bXJtDissen  ganz  entsprechen,  dass^  wenn  zwei  anfängliche,  oder 
besser  vordere  PrimitiTStreiren  sieb  einander  so  nahe  liegen,  daas 
sie  sich  gegenseitig  stören  oder  theilweise  in  einander  fliessen,  dass 
sie  alsdann  schon  anßfoglich  nach  vorne  divergiren;  denn  die 
vorderen  Primitivstreifen  entsprechen  den  vorderen  Embryonalan- 
Ugeo   der  Knochenfische. 

Auf  diese  Weise  würden  splche  Fälle  zur  Entwickeiung  ge- 
brach t   werden  können,  wie  der  Taf.  XVI  Fig.  15   wiedergegebene 
und  ähnliche  mit  vorderem  Divergenzwinkel,  z.  B.  eine  der  früher 
von    Reichert  beschriebenen  Doppelbildungen.     Weiterhin  ist  an 
die  Mdglicbkeit  zu  erinnern,   dass   zwar  zwei  vordere  Embryonal- 
anlagcD  mit  schwacher  vorderer  oder  hinterer  Divergenz  zur  weite- 
ren Ausbildung  gelangen,  nicht  aber  auch  die  beiden   mittleren 
und   hinteren,   sondern  nur  eine  zusammengehörige  mittlere  und 
hiatere  EmbryonalaiiJage,  während  die  andere  atrophirte.    Auch  so 
wttrden  2  Köpfe  und  ein  Rumpf  zur  Entstehung  kommen.     Doch 
gebe   ich  zu,   dass   hierüber   und    überhaupt   die  Anadidymi  des 
QQbnchens  noch  weitere  Beobachtungen  frühester  Stufen  nöthig  siud. 
Umgekehrt  könnte  von  zwei  vorderen  Embryooalanlageo  und 
ihren  hinteren  Fortsetzungen  auf  dem  Keimring  nur  eine  vordere 
Anlage  sich  weiter  entwickeln,   die  andere  nicht  zur  Ausbildung 
gelangen,   während   die  beiden  Rumpfanlagen  zur  Ausbildung  ge- 
langen.    Das  Ergebniss  wäre  ein  Kopf   mit   doppeltem   Rumpfe, 
während  verschmolzene  Köpfe  begreiflicherweise  die  häufigsten 
Fälle  beim  Hühnchen  bilden  und  bilden  müssen. 

Dieser  Fall  führt  uns  wieder  zu  der  Anordnung  der  Anlagen 
mit  hinterer  Axendivergenz  zurück,  der  gewöhnlichen  Form  der 
Mefarfachbüdungen  der  Vögel.  Dass  dieser  Divergenzwinkel  bis  zu 
180^  steigen  könne,  d.  b.  bis  zur  Einstellung  der  Embryonalanlagen 
auf  eine  Gerade,  oder  vielmehr  einen  Meridian,  ist  bekannt  und 
uaeh  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  sogar  der  häufigere,  mit 
Vorliebe  gewähite.  Es  bedarf  kaum  einer  Erinnerung  daran,  dass 
diese  Anordnung  genau  dieselbe  ist,  wie  wir  sie  als  die  erste  Stufe 
der  Gastrodidymi  der  Lachse  kennen  gelernt  haben.  Der  Erfolg 
ist  freilich  nicht  immer  derselbe,  der  bei  weiterer  Ausbildung  sich 
ergiebt,  und  die  so  ganz  anderen  Grössenverhältnisse  geben  sogar 
der  anfänglichen  Anlage  ein  ganz  anderes  Aussehen.  Der  Erfolg 
kann   aber  derselbe  sein  auch    heim  Hühnchen,    wenn    nur   die 
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Kttpfe  genOgenden  Raum  zur  Entwickelung  haben,  ohne  sieb  gegen- 
seitig zu  stören.  Man  vergleiche  das  dieses  Verbiltniss  vergegen- 
wärtigende Scbfema  (Taf.  XVI  Fig.  17),  das  keiner  weiteren  Erläuterung 

bedarf. 

Sind  aber,  bei  demselben  Divergenzwinkel  von  180^  die  Kopf- 
anlagen in  gefährliche  gegenseitige  Nähe  gerückt,  so  kann  allein  nach 
dem  Grade  derselben  sehr  Verschiedenes  erfolgen,  auf  das  ich  schon 
bei  anderer  Gelegenheil  hingewiesen  habe  und  hier  um  so  weniger 
besprachen  will,  als  nur  das  neue  Material  flir  jetzt  zu  analysiren  war. 

Dagegen  ist  die  verschiedene  Form  der  Area  lucida  des 
Htthnchens  noch  einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen.  Bei 
gewissen  Lagerungen  der  Embryonen  einer  Mehrfachbildung  des 
Hühnchens  ist  eine  Rreuzform  der  Area  lucida  beschrieben  wor- 
den; bei  anderen  zeigte  sie  sich  herzförmig,  oder  in  zwei  Lappen 
ausgezogen,  oder  kleeblattförmig.  Wie  schpn  vorher  die  Rleeblatt- 
form  auf  ihr  Zustandekommen  untersucht  worden  ist,  so  ist  es 
auf  gleicher  Grundlage  nicht  schwer,  auch  die  übrigen  Formen  ab- 
zuleiten. Ueberall  ist  es  das  Secundärgebiet  der  Area  lucida, 
welches  je  nach  der  Zahl  der  Componenten  der  Mehrfachbildung 
und  nach  ihrer  Lagerung,  in  Folge  seiner  Abhängigkeit  von  jenen 
durch  seine  Anfügung  an  das  Primärgebiet  die  verschiedenen  beob- 
achteten Formen  bedingt. 

Durch  die  Anfügung  dreier  Secundärgebiete  an  die  einfache 
Area  lucida  einer  DreiAichbildung  sahen  wir  oben  die  dreigeiappte 
Form  hervorgehen  (s.  Taf.  XVI  Fig.  13). 

Setzen  wir  den  Fall,  dass  die  beiden  Componenten  einer  Dop- 
pelbildung in  einem  hinteren  Divergenzwinkel  von  180^  gelagert, 
also  einander  gegenübergestellt  sind,  fügen  wir  das  zungenförmige 
Feld  des  Secundärgebietes  je  an  die  ihm  zukommende  Stelle  der 
primären  rundlichen  Area  lucida,  so  erhalten  wir  die  bekannte  und 
häufige  Rreuzform  derselben  (s.  Taf.  XVI  Fig.  19).  Der  lange  Arm 
des  Rreuzes  liegt  in  der  Längsaxe  der  beiden  embryonalen  Leiber 
Der  kurze  und  stumpfe  Arm  dagegen  ist  nichts  Anderes  als  die 
fast  unveränderten  Seitenränder  der  primären  Area  lucida  selbst. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  lange  Arm  nur  ganz  allmäh- 
lich seine  LSnge  erreichen  und  dass  demzufolge  das  Verhllltniss 
der  Armpaare  ein  verschiedenes  sein  wird,  entsprechend  den  Ent- 
Wickelungsstadien. 
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Stehen  die  l)eiden  Compoiienten  dagegen  in  einem  Winkel  von 
etwa  90^,  wie  in  einem  der  Reich ert'schen  Fälle  (dieses  Archiv 
Bd.  71,  Tafel  VI,  Fig.  14),  so  sind,  um  die  zugehörige  Form  der 
Area  lucida  zu  erhalten,  die  beiden  Secundärgebiete  in  der  Weise 
der  primSren  Area  hinzuzufügen,  dass  die  Längsaxen  der  SecundSr- 
gefoiete  90®  von  einander  abstehen.  Man  erh&lt  alsdann  eine  drei- 
eckige, in  die  Herzform  übergehende  Gestalt  der  Area  lucida,  wie 
in  dem  angegebenen  Falle.  — 

Nachdem  hiermit  das  für  die  Analyse  unserer  Mehrfachbildun- 
gen  des  HOhnchens  Bemerkenswerthe ,  insoweit  es  frühe  Stadien 
betrifft,  mitgetbeilt  worden  ist,  möchte  ich  nicht  unterlassen,  auf 
eio  Schema  hinzuweisen,  welches  das  Aussehen  zweier  in  schwachen 
bioteren  Divergenzwinkel  gestellter  Primitivstreifen  eines  Doppel- 
hübncbens  von  etwa  12 stündiger  BebrOtung  versinnlicht. 

Auf  Taf.  XVI,  Fig.  16  bemerken  wir  die  mit  dem  Reimring  in 
Verbindung  stehenden  Primitivstreifen,  mit  ihrem  hinteren  (periphe- 
rischen) Theile  auf  den  Keimring  übergreifend,  die  Rand-  oder 
Ringplatte  ^dieses  Stadiums  darstellend.  Die  Area  lucida  ist  noch 
rund,  entbehrt  noch  der  Secundärgebiete.  Von  Ropffortsätzen 
(KGIliker)  der  Primitivstreifen  sind  nur  erst  Spuren  vorhanden. 
Nach  hinten  aber  sehen  wir  die  beiden  Primitivstreifen  sich  ansehn- 
lich verbreitern  zu  den  Ringplatten  und  es  ist  klar,  dass,  sowie 
die  Annäherung  eine  noch  etwas  stärkere  gewesen  wSre,  die  beiden 
Ringplatten  in  directen  Substanzzusammenhang  gerathen  sein  wür- 
den. Aus  diesen  Ringplatten,  die  nach  dem  Früheren  mehr  und 
mehr  an  radiärer  Ausdehnung  gewinnen,  entsteht  (vom  Mittel- 
halse ab)  der  Rumpf  der  beiden  Gomponenten.  Hit  Absicht  wurde 
eio  Divergenzwinkel  gewählt,  bei  welchem  die  Ringplatten  der  Pri- 
mitivstreifen  gerade  noch  getrennt  sind.  Wären  sie  aber  verbunden, 
was  würde  der  Erfolg  sein? 

Von  Ainphibien  ist  seit  meiner  ersten  Mitlheilung  ein  neuer 
Fall  von  Doppelbildung  in  der  Literatur  nicht  bekannt  geworden. 
Die  von  Braun  beschriebene  Doppelbildung  von  Salamandra 
maculata  findet  sich  abgebildet  in  meinem  I.Beitrag,  Tafel  VI, 
Fig.  12.  Sie  entspricht  den  oben  geschilderten  Gastrodidymis  des 
Lachses  und  des  Hühnchens,  Ihre  ZurückfUhrung  auf  ein  früheres 
Stadium,  auf  das  Stadium  der  noch  offenen  Rusconi 'sehen  Pforte 
und  damit  auf  das  Schema  der  Doppelbildungen  selbst  ist  zu  ein- 
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facb,  als  dass  ich  es  im  Einzelnen  versuchen  sollte.  Es  kann  hier 
zur  Erläuterung  die  Fig.  4  auf  Tafel  XIV  gewählt  werden,  die  schon 
die  Entstehung  der  Gastrodidymi  der  Lachse  yersinnlichte* 

Das  Verbältniss  der  Analentwickelung  zur  Keimpforte  wird  ao 
besonderer  Stelle  zusammenfassend  zu  betrachten  sein.  Ebenso 
bedarf  einer  besonderen  Betrachtung  gerade  deijenige  Theil  der 
Mehrfachbildungen,  auf  dessen  Vorhandensein  (ein  negatives  Vor- 
bandensein) die  Existenz  einer  Mehrfacbbildung  Oberhaupt  beruht 
und  dessen  bestimmte  Würdigung  die  Erkenntniss  des  Wesens  der 
Mehrfachbildungen  in  hohem  Grade  zu  fördern  vermag. 

Schon  diese  beiden  Aufgaben  werden  zweckmassig  in  einer  die 
Mehrfachbildungen  aller  Klassen  zusammenfassenden  Form  behan- 
delt, welche  die  Unterschiede  und  Berührungspunkte  zwischen  den 
einzelnen  Klassen  hervorhebt  und  Obersichtlich  ordnet. 

Nachdem  aber  die  speciellen  Ergebnisse  unserer  Untersuchung 
im  Vorausgehenden  dargestellt  sind,  wird  es  sich  weiterhin  darum 
handeln,  die  allgemeinen  Schlussfolgerungen  aus  jenen  Ergebnissen 
zu  ziehen. 

Letztere  betreffen  an  erster  Stelle  das  VerhSltniss  der  Riog- 
form  der  normalen  ursprünglichen  Wirbelthieranlage  zum  Radiär- 
typus  der  Mehrfachbildungen.  Es  ist  mit  anderen  Worten  die  mor- 
phologische Stellung  der  Mehrfachbildungen  im  Haushalt  der  Natur, 
deren  Wesen  zu  untersuchen  sein  wird.  Hiermit  im  Zusammenbang 
ist  die  Frage  in  das  Auge  zu  fassen,  ob  Mehrfachbildungen  durch 
Th eilung  oder  Verwachsung  hervorgehen;  dies  führt  wieder  zur 
Frage  der  entwickelungsgeschichtlicben  Eintheilung  derselben.  Diese 
ist  vielfach  eine  andere,  als  die  von  practischen  Gesichtspunkten 
ausgehende.  Die  letztere  pflegt  zwar  nicht  auf  eine  einzige  Klasse 
sich  zu  beschränken,  aber  sie  rechnet  nach  den  Erfolgen,  nicht 
nach  den  Anlagen,  und  musste  es  des  practischen  Bedürfnisses 
wegen  thun.  Aber  es  können  hier  gerade  entgegengesetzte  Dinge 
in  Eins  zusammengeworfen  werdiMi  und  so  war  die  Ausdehnung 
der  practisch  anatomischen  Eintheilung  auf  alte  Wirbelthierklassen 
von  der  Gefahr  begleitet,  die  wissenschaftliche  Eintheilung  zu 
schädigen.  So  ist,  um  ein  Beispiel  zu  gebrauchen,  vordere  Ver- 
doppelung bei  den  Knochenfischen,  totale  Verdoppelung  mit  vor- 
derer Verwachsung  bei  den  Vögeln  die  Regel  und  beide  scheinen 
dem  Erfolge  nach  gerechnet  höchst   verschiedene  Bildungen.     Ent- 
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wickelungsgeschichUich  betrachtet  aber  sind  sie  nach  dem  Voraus» 
gebendes  eine  und  dieselbe  Bildung.  Der  verschiedene  Erfolg  ist 
euifiacb  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  räumlichen  Bedin- 
gttfi^eo  und  die  Verschiedenheit  der  Betheiligung  des  Keimrings  am 
iufbau  der  totalen  Embryonalanlage,  bei  im  Uebrigen  wesentlicher 
Homologie.  Genaueres  ttber  natürliche  Eintheilung  soll  indessen 
erst  späterhin  gegeben  werden. 

Und  wenn  alsdann  die  Stellung  der  Mehrfachbildungen  unter- 
suciil  sein  wird»  wird  die  Möglichkeit  einer  künstlichen  Erzeugung 
derselben  Gegenstand  der  Besprechung  sein. 

Selbst  wenn  wir  die  Anadidymi  der  Vögel  noch  weiterer 
Untersuchung  bedürftig  erklärt  haben,  soviel  dürfte  schon  jetzt  klar 
geworden  sein,  ^iass  es  sich  um  bedeutsame  Uebereinstimmungen 
zwischen  den  Bntwickelungs-  und  Erscheinungsformen  der  Mehr- 
fachbildungen der  unteren  Wirbellhierklassen  handelt,  welche  mit 
Absieht  alleiq  der  Untersuchung  vorgelegen  haben,  dass  es  sich 
ebenso  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  nur  um  eine  einzige  Grund- 
form handle,  welche  die  Norm  wiederholt  und  in  deren  Modificationen 
alle  Verschiedenheit  der  ersten  Anlage  und  späteren  Ausbildung  ent- 
halten sei. 

V.  Allgemeine  Betrachtungen. 

1.     Keimpforte   and  Anas. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Eingeweidethiere ,  Wirbelthiere 
und  Wirbellosen,  vollzieht  sich,  wie  wir  wissen  und  gegenwärtig 
allgemein  zugegeben  werden  muss,  die  Bildung  einer  zweiblätterigen 
Keimblase  durch  Einstülpung  (Invagination)  einer  einblätterigen 
Blase.  Die  EinstUlpungsöffnung  (Urmund  üaeckel,  Blastoporus 
Ray  Lankester),  beim  Frosche  Jedem  als  Rusconi'sche  Pforte 
bekannt,  verhält  sich  aber  bei  den  verschiedenen  Thieren,  auch  bei 
den  Wirbelthieren,  in  verschiedener  Weise.  Das  eine  Mal  hat  sie 
eine  sehr  wichtige  organologische  Bedeutung  bei  der  Entwicklung 
des  Embryo,  das  andere  Mal  entbehrt  sie  einer  solchen  völlig  oder 
ist  wenigstens  ihre  Betbeiligung  eine  verschiedenartige. 

Gerade  dieser  Wechsel  der  Verwendung  einer  auf  den  ersten' 
Anblick  so  auffälligen  Oeffnung  wie  die  Keimpforte  hat  in  neuester 
Zeit  Ray  Lankester')  dazu  geführt,   in   derselben  nichts  weiter 

1)  Quarterly  Jooraal   1S77,     Notes  oo   ihe  Embryologie  aod  GlasfificatioD   of 
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zu  erblicken,  als  eine  für  die  Bildung  einer  zweiblHtterigen  Blase 
durch  Invaginalion  einer  einblätterigen  notbwendige,  aber  TorQber- 
gehende  Erscheinung,  die  je  nach  Umständen  bei  der  weiteren  Ent- 
wickelung  des  Embryo  wieder  benutzt,  oder  nicht  benutzt,  oder  zu 
verschiedenen  Zwecken  benutzt  werden  könne;  es  sei  ihr  nur  eine 
secundäre  Bedeutung  beizumessen. 

Das  Schicksal  der  Keimpforte  bei  weiterer  Entwickelung  ist 
nun  auch  für  das  Verständniss  der  Entwickelung  der  Mehrfach- 
bildungen von  ausnehmendem  Interesse,  wie  schon  aus  dem 
Bisherigen  ohne  Weiteres  erhellen  dürfte.  Ist  die  Keimpforte  doch 
zugleich  der  Gentralpunkt,  um  welchen  herum  die  Axen  der  ver- 
schiedenen Componenten  einer  Mehrfachbiidung  sich  gruppiren. 

Es  ist  darum  geboten,  die  Keimpforte  und  ihre  Schicksale  bei 
den  verschiedenen  Wirbelthieren  etwas  genauer  zu  untersuchen. 

Bei  welchem  Wirbelthiere  wir  sie  auch  betrachten,  tiberall  ge- 
langt sie,  wenn  auch  bei  einigen  Gruppen  nur  vorübergehend,  zu 
einer  gewissen  Entwickelungszeit  zur  Verschli essung.  Diese 
Verschlussstelle,  sowie  die  sie  umgrenzenden  Substanzränder  ver- 
halten sich  zur  Entwickelung  der  „totalen  Embryonalanlage'^  bei 
verschiedenen  Wirbelthieren  in  der  That  in  sehr  abweichender 
Weise.  Und  man  wäre  wirklich  genOthigt,  die  Keimpforte  bei  den 
Wirbelthieren  im  Sinne  Ray-Lankester's  als  eine  nur  für  die 
Invagination ,  nicht  aber  für  die  Weiteren twickelung  des  Embryo 
notbwendige  Erscheinung  zu  betrachten,  wenn  man  mit  jenem 
Forscher  den  letzten  Rest  der  Keimpforte  als  gleichwerthig  mit 
der  ursprünglichen  Keimpforte  betrachten  wollte.  Sowie  man 
aber  eine  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Stadien  macht, 
und  es  wäre  verfehlt,  sie  nicht  zu  machen,  so  beginnt  ein  wesent- 
licher Theil  der  bestehenden  Schwierigkeiten  nicht  allein  hinsichtlich 
der  Leistungen  der  Keimpforte  bei  den  Wirbelthieren,  sondern 
selbst  hinsichtlich  der  Wirbellosen  zu  verschwinden. 

Ich  schlage  darum  vor,  beide  Stadien  der  Keimpforte  auch 
mit  verschiedenen  Bezeichnungen  auseinanderzuhalten.  Die  ur- 
sprüngliche Keimpforte  nenne  ich  im  Anschluss  an  die  Bezeichnungs- 
weise von  Haeckel  das  Blastostoma;    für  den  letzten  Rest 

tbe  Animal  Kingdom;  comprising  a  Reflsion  of  Specolations  relative  to  the 
Origin  and  SigDificatioD  of  the  Germ  -  La  y  er 8.  $  5,  Coincideoce  of  the 
blastopore  with  the  moutb  and  witb  tbe  anui. 
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der  Keimpforte  gebrauche  ich  dagegen  das  Deminutiv  jenes  Aus- 
dnidLS,   Blastosiomion,   das  Keimpförtchen.     Die  bei  den  ver-- 
sctiiedenen  Wirbelthleren  hervortretenden  Erscheinungen  lassen  sich 
nun  auf  folgende  Weise  ordnen  und  will  ich  hier  mit  dem  Hühn- 
chen  beginnen,  im  Allgemeinen  aber  zuvor  noch  bemerken,  dass 
die   Keimpforte    der   verschiedenen    Wirbelthiere   ganz    in    dem- 
selben  VerhHItniss   zur   totalen  Embryonalanlage  steht 
und  in  demselben  Verhttltniss  an  dem  Aufbau  derselben 
sich    betbeiligt  wie  der  Keimring.     Der  Keimring,  in  Verbin- 
dung   mit  der  vorderen  Embryonalanlage  gedacht,  liefert  die  Pri- 
miUvstreifen;  der  materielle  Ausdruck  der  Betheiligung  der  Keim- 
pforte sind  die  Primitivrinnen  *)•    Keimring  und  Keimpforte  müssen 
jedoch  nicht  nothwendig  bei  allen  Wirbelthieren  in  ihrer  TotalitSt 
in   die  Embryonalanlage  aufgehen,    wie  schon  oben  auseinander- 
gesetzt und  wovon  die  wesentliche  Ursache  darin  gefunden  wurde^ 
dass  so  bedeutende  Grössenverschiedenheiten  der  Dotterkugel  vor- 
liegen.   Ich  unterscheide  also  in  der  normalen  Entwickelung  fol- 
geodermaassen: 

a)  Beim  Hühnchen  schliesst  sich  das  Keimpförtchen  bekannt- 
lich erst  am  vierten  zum  fünften  BebrOtungstage;  es  liegt  dem 
Embryo  entgegengesetzt,  am  ventralen  Eipol.  Der  Anus  des  Hühn- 
chens entwickelt  sich  demgemäss  sehr  weit  entfernt  voqa  Keimpfört- 
dien  und  zwar  weit  vor  dem  letzteren.  Die  Analbildung  ist  hier, 
um  die  oben  erwähnte  Bezelcbnungsweise  zu  benutzen,  eine  prtt- 
stomiale.  Eine  Schilderung  der  specielleu  Verhältnisse  jener 
pristomialen  Analbildung  ist  nicht  nothwendig,  es  ist  bekannt,  dass 
eine  Süssere  Einstülpung,  die  Bursa  Fabricii,  dem  Gloalftnbiindsack 
des  Hinterdarms  entgegenkommt  und  dass  hier  etwa  am  15.  Tage 
der  Bebrütnng,  6  Tage  vor  dem  Ausschlüpfen  also,  der  Durchbruch 
erfolgt,  mit  welchem  der  Darm  seine  hintere  Oeffnung  erhSlU 

Eine  prüstomiale  Analbildung  besitzen  weiterhin  auch  die 
Reptilien  und  Haie,  wie  schon  aus  ihrer  grossen  Uebereinstim- 
mong  mit  der  Entwickelung  des  Hühnchens  zu  erwarten  war. 

b)  Bei  der  Unke,  einem  Batrachier  also,  verhält  sich  das 
KeimpiOrtcben  ganz  anders.    Hier  bezeichnet,  wie  Goelte*)  ge- 

*)  Maa   f ergleiche    blerfiber  »Prlniitifstreifeo    und  Nearala    der  Wirbelthiere*, 

Abfehoitt:  Bedeatoog  der  Primitifstreifen  ond  Primitifrinneo. 
S)  Eotwickeliiagigeschichte  der  Unke.  S.  173.  Fig.  85— 40. 
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2.     Das  Storangsfeld. 

• 

Man  ist  gewöhnt  und  es  liegt  ja  auch  am  nächsten,  bei^  der 
Untersuchung  von  Mehrfachbildungen  vor  Allem  das  an  ihren  Kör- 
pern Vorhandene,  Gegebene,  Positive,  zu  berücksichtigen, 
zu  beschreiben  und  zu  überdenken,  nicht  aber  das  an  ihren  Kör- 
pern Fehlende,  Ausfallende,  Negative.  Denn  es  scheint  sich 
ja  von  selbst  zu  verstehen,  dass  wenn  man  einmal  wisse,  was  an 
einem  solchen  mehrfachen  Körper  an  Organen  und  Organtheilen 
vorhanden  sei,  man  eben  damit  auch  wisse,  was  daran  fehle. 
So  bat  man  also  die  positive  Seite  des  Gegenstandes  naturgemäss 
in  den  Vordergrund  gestellt  und  seine  negative  Seite  vernachlässigt. 
Ich  selbst  habe  im  Vorausgebenden  vollständig  dieselbe,  allgemein 
gQltige  Regel  beobachtet.  Wie  merkwürdig  in  der  That  ist  der 
Zusammenhang  zwischen  den  Doppelkörpern  (um  bei  diesen  hier, 
als  den  einfacheren  und  da  bei  Drei  fach  bildungen  zwischen  dem 
dritten  und  den  übrigen  Compouenten  dieselbe  Erscheinungsweise 
sich  zeigt,  wie  zwischen  dem  zweiten  und  ersten,  zu  verbleiben); 
wie  rein  in  der  Regel  die  Linien  und  Flächen,  mit  welchen  die 
Componenten  untereinander  zusammenhängen,  wie  seltsam  oft  die 
Gestalt  der  verschmolzenen  Organe  1 

Die  Ausarbeitung  der  Linien  des  Zusammenhanges  der  Com- 
ponenten, wie  sie  selbst  schon  bei  der  Oberfläcbenbetracbtung  her- 
vortreten können,  ist  zumal  bei  Embryonen  sehr  oft  von  über- 
raschender Zierlichkeit  und  bis  in  das  Feinste  gehender  Sauberkeit 
und  Genauigkeit.  So  zeigt  zumal  die  oben  beschriebene  Doppel- 
forelle bei  der  Betrachtung  mit  Vergrösserungen  und  auffallendem 
Lichte  eine  solche  Vollendung  der  Symmetrie  des  Zusammenhanges, 
selbst  in  den  zartesten  Einzelheiten,  dass  das  Bild  an  Zierlichkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  wie  dies  auch  schon  in  der  Ab- 
bildung deutlich  zu  Tage  tritt  So  kommt  also  zu  der  Betrachtung 
des  Gegebenen  der  Mehrfachbildungen  noch  die  der  Symmetrie 
des  Zusammenhangs  hinzu,  um  den  Blick  beim  Positiven  festzu- 
halten. 

Nichtsdestoweniger  lässt  sich,  wenn  man  aufrichtig  sein  will, 
nicht  bestreiten,  dass  in  Wirklichkeit  nicht  dasjenige  eine  Mehr- 
fachbildung interessant,  ja  zu  dem  mache,  was  sie  ist,  was  an  ihr 
vorbanden  und  ausgebildet  ist,  sondern  das,  was  an  ihr  fehlt  und 
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nicht  ausgebildet  ist.  Denn  wenn  Dasjenige  torhanden  wMre  was 
fehlt,  so  würden  wir  gar  kein  Monstrum  vor  uns  baben,  sondern 
normale,  yollkommene  (monocboriaie)  Zwillinge. 

So  scheint  es  mir  denn  aucfa  keineswegs  unnfltz  oder  unbe- 
gründet zu  sein,  nachdem  im  Vorausgehenden  das  Positive  des 
Wesens  der  Mehrfacbbildungen  bis  zu  diesem  Punkte  untersucht 
worden  ist,  nunmehr  auch  das  Fehlende,  Nichtseiende  in  ihrer 
Existenz  zum  GegensUnde  einer  Erörterung  zu  machen.  Auch 
hier  sind  zuerst  die  normalen  VerhSltnisse  der  Entwickelung  zu 
beachten. 

Das  Zellengebiet,  aus  dessen  VergrOsserung  und  Sonderong  ein 
Embryo  seinen  Leib  aufzubauen  hat,  zerlegt  man  der  einfacheren 
Darstellung  halber  seit  alter  Zeit  in  mehrere  Zonen,  welche  dea 
Zonen  des  fertigen  Körpers  im  Allgemeinen  entsprechen,  da  diese 
von  jenen  ja  zu  bilden  ist  So  unterscheidet  man  eine  Stammzone 
(Rückenzone)  und  eine  Seitenzone  (Bauchzone)  der  Embryonalan- 
lage, beide  von  mehr  oder  minder  langgezogener,  im  Allgemeinen 
ovaler  Gestalt,  erstere  von  der  letzteren  allseitig  umgeben.  Zu 
ihnen  kommt  bei  den  Amnioten  noch  die  Amnialzone  hinzu  und 
jenseits  dieser  die  seröse  oder  ultramniale  Zone,  wie  man  sie  nen- 
nen kann.  Auf  die  andeutungsweise  strahlige  Grundlage  des  Ovals 
der  Stamm -Seitenzone  wird  erst  später  einzugehen  sein;  denn 
diese  Grundform  verwischt  sich  allmählich,  um  in  die  ovale  Form 
ihrer  Grenze  Überzugehen. 

Das  Rechnen  mit  diesen  Zonen  ist  für  das  genauere  Verstand- 
niss  der  Mehrfachbildungen  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit 
als  fUr  die  Erkenntniss  der  normalen  Entwickelung.  Denn  sowohl 
die  Stamm-  als  Seitenzone  und  wo  sie  vorkommt  die  Amnionzone 
können  von  Störungen  betroffen  werden;  und  zwar  kann  diese 
Störung  mehr  oder  weniger  an  jeder  Stelle  des  ganzen  Umfangs 
einer  Zone  Platz  greifen.  Es  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  und  Form 
der  Störung  einfach  aus  der  Lagerungsmöglichkeit  der  Embryonal- 
anlagen einer  Mehrfachbildung.  Diese  Störung  beruht  aber  auf  einem 
Mangel,  das  Störungsfeld .  ist  ein  fehlendes  Feld  oder  vielmehr 
ein  fehlender  Körper,  ein  Eliminationskörper,  und  zwar  ein 
doppelt  vorhandener,  symmetrisch  gebildeter. 

Zur  genaueren  Untersuchung  seiner  Form  eignen  sich  alle  be- 
trachteten Thiere  ziemlich  gleich  gut  und  werden  sie  der  Reihe  nach 

ArohW  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  1.  7 
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zu  betraohten  sein.  Am  eiufacbstea  und  aaschaiilicbsten  liegen  die 
VerbällDisse  vielleiebt  beim  HQhncben,  da  an  ibm  die  grösste 
Fläcbenentwickelung  stattfindet  und  weil  zugleieb  aucb  die  Ambion- 
und  seröse  Zone  bei  ibm  sieb  vorfindet. 

Man  bat  im  weiteren  nur  nötbig,  sich  die  ovale  Stamm-, 
Seiten*  und  Amnionzone  je  auf  zwei  Feldern  zu  construiren  und 
beide  Felder  so  übereinander  zu  verschieben,  wie  es  dem  Ent- 
wickelungsplan  nach  geschehen  könnte,  wenn  anders  eine  wirkliche 
Verschiebung  sieb  vollziehen  würde.  Benutzt  man  dazu  Papierplatten, 
so  ist  es  am  zweckm&ssigsten,  die  eine  Platte  von  durchsichtigem 
Papier  zu  nehmen.  Durch  die  verschieden  weit  gehende  gesetz- 
massige  Verschiebung  beider  Platten  lassen  sich  nun  die  Antheile 
der  Zonen  an  den  verschiedenen  Graden  der  Verdoppelung,  ihre 
Antheile  an  dem  jedesmal  bestehenden  Mangel  und  die  Form  des 
fehlenden  Feldes  leicht  bestimmen.  Im  höchsten  Grade  der  Ver- 
schiebung decken  sich  beide  Platten  vollst&ndig,  es  fehlt  jede  Spur 
einer  Verdoppelung;  im  geringsten  Grade  der  Verschiebung  greifen 
blos  die  rund  zu  haltenden  serösen  Zonen  in  einander  ein;  wir  er^ 
halten  dann  Embryonen  mit  isolirten  Amnion.  Ebenso  können 
durch  weitergehende  partielle  Deckung  die  verschiedenen  Zwischen- 
grade  erreicht  werden. 

Sofort  aber  fSUit  auf,  dass  die  Form  des  Deckungsfeldes  immer 
eine  regelmässige  ist  und  dass  die  verschiedenen  Deckungsfelder 
sich  einander  sehr  ähneln,  sei  es,  dass  wir  die  Verschiebung  der 
Quere  oder  der  Länge  nach  vornehmen.  Das  Deckungsfeld  erscheint 
immer  in  der  Form  eines  aus  der  Geometrie  der  Kugel  bekannten 
Zweiecks,  wie  Fig.  10  Taf.  XV  Bd.  73  zeigt.  Da  wir  es  jedoch  in 
Wirklichkeit  nicht  mit  einer  fehlenden  Oberfläche,  sondern  einem 
fehlenden  Körper  zu  thun  haben,  so  muss  man,  das  Hühnchen  als 
Scheibe  gedacht,  den  fehlenden  Körper  als  ein  sehr  kurzes  Prisma 
betrachten,  dessen  Querschnitt  ein  Zweieck  darstellt 

Betrachtet  man  nun  genauer,  in  welcher  Weise  dieses  Prisma 
zum  Ausfall  komme,  so  ist  zunächst  wahrzunehmen  und  zu  beden- 
ken, dass  nicht  zugleich  das  deckende  und  das  gedeckte  Feld  in 
ihrer  Totalität  zum  Ausfall  kommen,  sondern  von  dem  gedeckten  und 
deckenden  Felde  nur  je  die  Hälfte  zum  Ausfall  komme. 

Hierüber  orientirt  am  leichtesten  die  eben  genannte  Figur  10. 
Wir  tbeilen  zunächst  das  Slörungszweieck  durch  eine  Gerade  (der 
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Rinbehheit  wegen,  obwobl  wir  es  in  Wirkliebkeil  mit  gekrOmmten 
FUleben  in  thun  beben),  welebe  die  beiden  Beben  des  ZweiedLe 
mit  einander  yirbindet,  in  syrametriBcbe  Hllften.  Diese  Linie  ist 
zugleicb  die  Trennongs-  oder  Verbindungslinie  beider  Componenlen 
der  Doppelbildung;  sie  erseheint  hier  als  Verbindungsaxe  beider 
Embryonen.  Nicht  das  ganze  deckende  und  gedeckte  Feld  gelangt 
min  zum  Ausfall,  sondern  von  dem  deckenden  Felde  B  das  Stück  /}, 
welches  jenseits  der  Verbindungsaxe  auf  A  liegt;  fon  dem  iMdeekten 
Felde  A  dagegen  fehlt  das  unter  B  liegende  Stack  a,  gleichflills 
jenseits  der  Verbindungsaxe  beflDdlicb.  Es  fehlen  kurz  an  beiden 
KSrpem  je  die  jenseits  der  VerbindungsflSche  in  den  gegenOber- 
liegenden  KOrper  ikllenden  ErgInzungsstQcke.  Beide  fehlenden  Er- 
gSnzangsstacke  hingen  aber  Ungs  der  Verbindungsttcbe  mit  ein- 
ander zusammen  und  machen  in  dieser  Weise  einen  symmetrischen 
ElinainationskOrper  aus,  dessen  Gegenwart  das  Wesen  der  Doppel- 
bildang  bezeichnet. 

Haben  wir  es  nicht  mit  zwei  Scheiben,  sondern  mit  zwei  Ku- 
geln zu  thuo,  die  sich  in  einander  verschieben,  so  ist  der  EHmi- 
oationskörper  natOrlicherweise  eine  biconvexe  Linse.  Theile  einer 
solchen  lassen  sich  z.  B.  am  Frosdie  auffinden,  obwohl  die  Ober- 
flSche  auch  hier  das  Zweieck  erkennen  Usst. 

Bei  den  Knocfaenfisdien  liegt  die  Sache  ganz  entsprechend  dem 
beim  Htthochen  Betrachteten,  wie  Fig.  11  zeigt  Auch  hier  er- 
scheint die  Oberfliche  des  EiiminatiODSkörpers  in  der  genannten 
geometrisehen  Form.  Dem  Fische.  A  fehlt  die  jenseits  der  Verbin- 
dungslinie liegende  HSlfte  a,  dem  Fische  B  dagegen  die  jenseits 
der  Verbindungslinie  liegende  HSlfte  ß  des  Zweiecks.  Und  gerade 
weil  sie  feblcD,  ragen  die  betreifenden  Hälften  nicht  in  die  gegen- 
überliegenden Körper  hinein. 

Die  Tragweite  der  durch  diesen  Mangel  gegebenen  Störung  in 
Bezug  auf  das  indii^iduelle  Lehen  und  die  individuelle  Gestalt  ist 
natOriich  sehr  verschieden  je  nach  den  betroffenen  Störungszonen. 
Liegt  die  Störungszone  ausserhalb  der  Seitenzonen  (bei  den  Amnioten 
im  Bereich  der  Amnion-  oder  gar  serösen  Zonen),  so  erleidet  von 
hier  aus  individuelles  Leben  und  Gestalt  keine  Geflihrdung.  Letztere 
tritt  ein,  sowie  die  Stamm-  oder  Seitenzonen  In  dem  Bereich  des 
Eliminationskörpers  stehen. 

Die  Componeoten  einer  Mebrfachbildung  liegen  sich,  um  das 
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Vcrtiftltoits  ufkifekehrt  auszadracken ,  mit  ihren  Axen  sdbr  nahe, 
wenn  viel  Material  fehlt,  wenn  das  Zellenmaterial  eines  grossen 
filirainaioiiskdrpers  mangelt,  sie  liegen  weit  auseinander,  wenn  nur 
tpeoig  Material  fehlt.  Das  Maass  der  Axendistanz  der  Gomponenten 
httngt  ab  von  der  GrOsse  des  Eliminationskörpers»  beide  stehen  zu 
einander  iia  umgekehrten  Verhtfltniss. 

Behauptet  man,  es  seien  zwei  Körper  eines  Ooppelmonstrums 
mit.  einander  verschmolzen,  so  behauptet  man  in  Wirklichkeit,  es 
Hege  ein  Ausfall  vor.  Denn  wenn  dieser  Ausfall  nicht  vorhanden 
wäre,  so  wurden  sie,  wie  oben  gesagt,  nicht  mit  einander  ver- 
schmolzen sein.  Hiermit  will  ich  indessen  der  besonderen  Erwägung 
der  Frage  der  Theilung  oder  Verschmelzung  nicht  vorgreifen.  ^ 
lag  nur  Ursache  vor,  die  Mehrfachbildungen  auch  von  dieser  Seite 
ihres  Wesens  aus  kurz  zu  betrachten,  um  sich  die  Bedeutung  dieses 
Mangels  völlig  zu  vergegenwärtigen  für  spätere  Fragen.  So  sehr 
man  Veranlassung  hat,  das  Mehr,  welches  uns  in  den  Mehrfach- 
bildungen^  entgegentritt,  vor  Allem  zu  bemerken,  so  beruht  dennoch 
wiederum  das  Wesen  der  Mehrfachbildung,  insofern  dieselbe  als 
Monstrum  auftritt,  also  das  Wesen  des  Monstrums  als  eines  solchen, 
wie  schon  Autenrietb')  vor  lange  verflossener  Zeit  ganz  richtig 
behauptete,  auf  einem  Mangel,  d.i.  auf  einem  unvollständigen 
Mehr;  sei  es  nun,  dass  das  Keimmaterial  selbst  in  ungenQgender 
Menge  vorhanden  war,  welches  zu  einem  mehrfachen  Monstrum 
sich  gestalten  sollte,  sei  es,  dass  blos  die  besondere  V er th eilung 
dieses  Materiales  durch  geänderte  Furchung  die  Monstrosität  her- 
beiführte. 

3.     Riogform    der   Wirbelthieranlage    und    Radiärtypos   der 

Mehrfachbildongen. 

Inwiefern  die  betrachteten  Wirbelthierembryonen  sich  aus  einer 
ringförmigen  Uranlage  herausbilden,  ergiebt  sich  aus  den  Be- 
ziehungen des  Keim  rings  zur  totalen  Embryonalanlage.  Ja  auch 
die  vordere  Embryonalanlage  erscheint  in  Wirklichkeit  nicht  als 
etwas  vom  Keimring  Verschiedenes,  sondern  als  ein  besonderer 
Theil  des  Ringes  selbst,  der  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Area 
lucida  sich  hineinerstreckt,  hinten  und  seillich  aber  ununterbrochen 
in  die  Substanz  des  Keimrings  sich  fortsetzt.     Ueber  die  verschie- 

*)  Ao-tenrUth,  Addit.  ad  hislor.  «mbry. 
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denartige  Betheiligung  des  Keitorings  an  dem  Aufbau  der  totalen 
Embryonalaniagen  jener  Thiere,  über  seine  totale  oder  partielle 
Verwendung  zu  jenem  Zwecke  ist  bereits  das  N9tbige  ausfQbrlieb 
angegeben  worden  und  bier  nurmebr  daran  zu  erinnern,  dassjene 
Eotwickelungsweise  das  Ergebniss  im  Gefolge  hat,  aus  einem  Ring« 
Ibeil  des  Eies  oder  aus  dem  gesammten  Ringe  selbst  den  Axen- 
iheil  des  Embryo  zu  bilden  und  eben  damit  einerseits  die  totale, 
andererseits  die  definitive  Bmbryonalanlage  zur  Ersebeinung  zn 
bringen.  In  kurz  zusammenfassender  Weise  ausgedruckt,  eiHwickeft 
sieb  letztere,  die  Neurula  (Pyloneurula)  aus  der  Gastrula  durcb 
Conjunction  der  symmelriscben  ReimringhXlflen;  sei  diese  Gon- 
junction  nun  eine  totale  oder  partielle,  der  Rest  der  Reiropforte, 
das  Blastostomion,  in  die  Embryonalanlage  aufgenommen,  oder  niebt. 

Da  diese  Entwickelungsweise  in  der  Norm,  bei  Einfdchbitdun- 
gen,  nach  einer  Richtung  hin  geschieht,  habe  ich  sie  an  früher 
genanntem  Orte  die  mono  radiale  Entwickelung  genannt,  znm 
Unterschiede  von  den  Mebrfachbildungen ,  bei  welchen  jene  Ent- 
wickelungsweise aus  dem  Keimring  (an  welchem  man  sich  die 
vorderen  Embryonalanlagen  befindlich  zu  denken  bat)  nach  meh- 
reren Richtungen  hin  geschieht  und  welche  darum  eine  pluri- 
radiale  Entwickelung  darstellen.  Hier  und  dort,  bei  der  einfachen 
oder  mehrfachen  Neurula,  ist  die  Richtung  der  Axen,  wie  sie  ins- 
besondere im  Stadium  der  vorderen  Enibryonalanlage  hervortritt, 
eine  meridianale.  Eine  mehrfache  Neurula  (man  denke  an  die  vor* 
dere  und  totale  Embryonalanlage  einer  Dreifacbbildung  des  HObn« 
chens,  an  die  vordere  Embryonaianlage  einer  ebensolchen  von 
Knochenfischen  u.  s.  w.)  erhalt  damit  ein  s  tra  hl  ige  s  Ansehen,  das 
an  radiäre  Entwickelungsformen  von  Wirbellosen  notbwendig  er- 
innern musste.  Um  ein  gemeinschaftliches  Centrum,  die  Keim- 
pforte, gruppiren  sieb  die  einzelnen  Componenten  einer  Mehrfach* 
bildung,  wie  die  Strahlen  eines  Echinoderms  um  den  gemeinschaft- 
lichen Mund  und  Mitteldarm,  von  welchem  RadiaifortsStze  zu  den 
einzelnen  Strahlen  abgeben  u.  s.  w.  Und  wie  die  Strahlen  eines 
Ecbinoderms  erst  allmählich  aus  der  rundlichen  Larve  hervorwachsen, 
ahoUcb  etwa  entwickeln  sich  aus  der  ringförmigen  Anlage  einer 
Mebrfacbbildung  deren  Componenten. 

Es  ist  nun  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  über  die  Verbreitung 
von  Mehrfachbildungen   bei  den  Wirbellosen  so  sehr  ungenügende 
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Erfaliruiigen  babea.  Die  Limaxdoppelbüdung  i^on  GegenbaurO« 
die  Ästacusdoppelbildang  von  Reichert*)  sind  meines  Wissens 
das  einzige  suverlHssige  Material  in  diesem  grossen  Reiche.  Viel- 
leicht  kann  man  hierzu  noch  die  Erfahrungen  Yon  Lacaze- 
Dutbiers*)  an  BuUaea  aperta  rechnen.  Möglicherweise  giebt 
es  Mehrfacbbildnngen  bei  allen  Thierformen)  nicht  blos  bei  den 
Wirbelthieren,  Mollusken  und  Arthropoden,  wie  man  ja  die  Echino- 
dermen  schon  als  normale  Mehrfachbildungen  betraditen  könnte 
und  gewissermaassen  betrachtet  hat  (Haeckel).  Ist  man  aber 
einmal  so  weit  gelangt,  so  könnte  man  weiter  geführt  werden  zu 
der  Annahme,  dass,  wie  bei  sehr  vielen  Wirbellosen  Vermehrung 
stattfindet  nicht  blos  durch  Zeugung,  sondern  durch  Theilung,  sei 
es  Radiftr*,  Längs-  oder  Quertheilung,  so  auch  bei  den  Wirbel- 
thieren  eine  Vermehrung  durch  geschlechtliche  Zeugung  und  durch 
Theilung  (Radiärtheilung)  vorkommen  und  letztere  von  den  nieder- 
sten bis  zu  den  höchsten  Stufen  des  Thierreichs  sieb  hinauf- 
erstrecken  könne. 

Letztere  Form  wäre  allerdings  selten,  doch  würden  die  mono- 
chorialen  Zwillinge  hinzuzurechnen  sein.  Ja  die  Bildung  von  voll- 
kommenen Zwillingen  der  genannten  Art  wQrde  als  das  ganze  Ziel 
des  Vorganges  sich  geltend  machen,  das  freilich  selten  erreicht 
wird;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wQrde  der  Prozess  abschliessen 
mit  der  Bildung  kurzlebiger  Thierstöcke  von  Wlrbelthieren;  denn 
als  solche  mttssten  die  mehrfachen  Monstra  jedenfalls  betrachtet 
werden. 

Insofern  stellen  die  Mehrfachbildungen,  bis  zu  den  Wlrbel- 
thieren hinaufreichend,  Thiere  besonderer  Art  dar,  wobei  ttbrigens 
in  letzterem  Ausdruck  nicht  der  übliche  Speciesbegriff  enthalten  sein 
soll.  Negativ  ausgedrückt  würden  sie  als  Producte  unvollständiger 
Theilung  in  Folge  Substanzmangels  zu  betrachten  sein,  als  ein  nicht 
gelungener  Versuch  der  Natur  zu  vollständigen  Zwillingen  in  Folge 
Substanzmangels. 

Dennoch  ist  das  Verhältniss  der  Mebrfachbilduog  zur  TheiluDg 
zunächst  noch  nicht  ausführlicher  zu  untersuchen  und  zuerst  ein 
anderer  Punkt  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  der  mich  schon 

*)  Wfinbarger  medidniscbe  Zeitschrift,  Bd.  2. 

*)  Froriep's  Notiun  1842. 

*)  Archives  de  Zoologie  exp^rimeotale,  T.  IV.  p.  483. 
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£ur  Zeil  der  Abfassung  meiDes  ersten  Beitrags  lebhaft  bewegte, 
seitdem  vielfach  beschäftigte  und  jetzt  nicht  mehr  übergangen  wer- 
den kann.  Es  ist  der  Gedanke,  dass  das  einfache  Wirbelthier 
selbst,  nicht  blos  zur  Periode  seiner  ringförmigen  Uranlage,  nicht 
blos  im  Neurulastadium ,  sondern  selbst  im  erwachsenen  Zustande 
den  radiären  Typus  wiedererkennen  lasse.  Doch  seien  zuvor  die 
eatwickelungsgeschichtlichen  Erscheinungen  hervorgehoben. 

Schon  mit  der  allmählichen  Entwickelung  und  dem  Abschluss 
des  Neurulastadiums  machen  sich  eigenthümliche  hierhergehörige 
firscfaeinungen  geltend  in  dem  Verhältniss  der  Schwanzanlage  zu 
der  Kopfitnlage,  Wie  die  Kopfanlage  allmählich  nach  vorwärts,  so 
wäcbst  die  Schwanzaniage  nach  entgegengesetzter  Richtung  aus  den 
beiden  Gegenstücken,  Scblussstücken  des  Keimriogs,  mächtig  vor; 
dies  zeigten  Knochenfische  am  deutlichsten,  mit  gewissen,  schon 
betraditeten  Modificationen  auch  das  Hühnchen  u.  s.  w.  So  schien 
die  totale  Embryonalanlage  in  zwei  entgegengesetzte  Strahlen  aus- 
zolaufen,  die  an  unbestimmter  SteUe  in  einem  Mittelstock  sich  be- 
gegneten. Selbst  wenn  bei  gewissen  Knochenfischen  das  Blastosto* 
mion  in  das  MeduUarrohr  eingeschlossen  würde,  konnte  ein  Beden- 
kea  hieraus  nicht  entspringen,  jenes  Verhältniss  weiter  zu  verwerthen. 
Denn  es  lag  nach  derselben  Anschauungsweise  nichts  näher,  als 
sofort  auch  die  Extremitäten  nach  dieser  Richtung  zu  betrachten, 
die  sich  bekanntlich  aus  der  Seitenzooe  der  Embryonalanlage  entr 
wickeln,  beim  Hühnchen  aus  den  schon  von  Wolff  hierauf  be- 
zogeneu, nach  ihm  genannten  Leisten  der  Seitenzone. 

Auch  die  Entwickelung  der  Extremitäten  schien  also  dem 
Strafaligen  Typus  anzugehören,  obwohl  sie  sich  nur  aus  dem  Ecto- 
denn  und  Mesoderm  entwickeln  und  das  Darmdrüsenblatt  unbethei- 
ligt  bleibt  Aber  auch  von  der  Schwanzaniage  zieht  sich  das  Darm- 
drüsenblatt  zurück  und  konnte  hierin  ein  Einwand  nicht  gefunden 
werden.  Man  konnte  höchstens  fragen,  ob  sich  etwa  primitive  Aus- 
buchtungen des  Darmdrüsenblattes  gegen  die  Extremitätenanlage 
hinerstreckten;  ebenso,  ob  sich  Ausbuchtungen  des  MeduUarrohrs 
gegen  die  Extremitätenanlagen  hinerstreckten.  Beim  Erwachsenen 
konnten  die  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Rückennftirkes,  die 
ja  den  Extremitäten  ihre  Gegenwart  verdanken,  etwa  in  Betrachtung 
kommen;  die  Lendenanscbweliung  des  Hühnchens  besitzt  sogar 
einen  bilateralen  Sinus;  jene  wie  dieser  stellen  jedoch  späte  Er- 
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scbeinungen  dar  und  es  war  fraglich,  ob  dieselben  mit  Grund  fflr 
jenen  Zweck  verwendbar  seien,  um  so  mehr,  als  die  erste  Anlage 
der  oberen  Extremität  auf  die  Gegend  des  Hinterkopfes  hinwies. 
Hier  eröffnete  sich  in  den  beiden  mächtigen,  auch  am  erwachsenen 
Menschen  noch  vorhandenen  Seitentaschen  des  vierten  Ventrikels 
der  Medulla  oblongata  die  Aussicht,  ob  diese  Seitentaschen  nicht 
als  obsolescirte  ExtremitStenblinds&cke  des  Medullarrohres  betrachtet 
werden  könnten;  denn,  wie  gesagt,  die  erste  Extremitfttenanlage 
wies  hierauf  hin.  Für  die  hinteren  Extremitäten  freilich  schien  ein 
ähnlicher  medullärer  Fortsatz  nicht  vorzuliegen.  Aber  wenn  selbst 
weder  von  Seiten  der  Form  des  Medullarrohrs  noch  des  Darmrohrs 
ursprüngliche  Beziehungen  zu  den  Extremitätenanlagen  vorhanden 
sein  sollten,  so  blieben  letztere  als  ectoderibale  und  mesodermale 
Strahlen  immer  selbst  noch  vorhanden,  die  eben  als  physiologisch 
ungleichwerthige  Strahlen  einer  directen  Betheiiigung  des  Medullär- 
und  Darmrohrs  an  ihrer  Zusammensetzung  entbehren.  Abgesehen 
von  dieser  Betheiligung  entstehen  und  entwickeln  sich  dieselben 
aus  bestimmten,  symmetrisch  gelagerten  Theilen  derselben  ringför- 
migen Uranlage  des  Embryo,  aus  welcher  auch  der  Kopf-  und 
Schwanzstrahl  sich  entwickelt,  sie  legen  sich  zumeist  ausseror- 
dentlich frühzeitig  an  und  können  die  Anlagen  der  vorderen  Ex- 
tremitäten längst  deutlich  vorhanden  sein,  bevor  selbst  der  hintere 
Rumpf  angelegt  ist. 

An  dieser  Stelle  ist  es  nothwendig,  auf  die  besondere  Form 
der  Embryonalanlage  des  Hühnchens  aufmerksam  zu  machen,  welche 
uns  sofort  überraschend  entgegentritt  zu  einer  Zeit,  als  die  erste 
Ab^enzung  der  Kopfregion  auf  der  Keimscheibe  sich  vollzieht. 
Man  pflegt  die  Form  der  EnU)ryonalanlage  des  etwa  15 — 20  Stun- 
den bebrüteten  Hühnchens  als  eine  ovale  zu  bezeichnen.  Dies  ist 
streng  genommen  nicht  richtig  und  kann  man  eher  veranlasst  sein, 
sie  sanduhrförmig  zu  nennen.  Hier  sei  nur  das  für  unseren 
Zweck  Notbwendigste  hervorgehoben.  Für  diesen  nun  erscheint 
es  besser,  auch  die  hintere  Hälfte  der  Embryonalanlage  als  be- 
reits so  weit  in  ihrer  Entwickelung  vorgeschritten  anzunehmen, 
dass  sie  eine  deutlichere  Gliederung  bereits  erkennen  und  mit  der 
vorderen  Hälfte  sich  vergleichen  lässt.  Dieses  Stadium  wird  von 
der  hinteren  Hälfte  etwa  um  die  24.  bis  30.  Stunde  der  Bebrütung 
erreicht.    Betrachten  wir  beide  Stadien  nun  als  gleichzeitig  vorhan- 
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den,  so  bat  die  Bmbryonalanlage,  die  sich  aus  der  Stamm-  und 
der  sie  umftissenden  Seiteozone  zusammensetzt,  andeutungsweise 
hexagonale  Form,  deren  Ecken  stumpfe  Strahlen  darstellen.  Man 
vergleiche  in  dieser  Beziehung  Fig.  20  Taf.  XVI ,  welche  die  Form 
der  Embryonalanlage  der  genannten  Stufe  etwas  schematisirt  bei 
dorsaler  Ansicht  wiedergiebt.  Eine  Rinne,  die  Amnionrinne  (ar) 
scheidet  die  Embryonalanlage  vom  übrigen  Theil  der  Keimscheibe. 
Auf  beiden  machen  sich  bereits  leichte  Falten  bemerklieb,  als  Vor- 
boleo  kOnfliger  stärkerer  Erhebungen  und  Vertiefungen;  doch  blei- 
ben dieselben  zunächst  fUr  uns  bedeutungslos.  Im  Gebiet  der 
LäDgsaxe  der  Embryonalanlage  liegt  die  Primitivrinne.  Die  Stamm- 
zone (stz)  ist  hell  gehalten.  Die  Stelle  der  Wolflfscben  Leisten 
ist  durch  eine  punctirte  Linie  angegeben  (W). 

Der  vordere  Fortsatz,  Kopf-Kieferfortsatz  der  Embryonalanlage 
der  Keimscheibe  triflfl  mit  seiner  Spitze  auf  die  L9ngsaxe  der  Em- 
bryonalanlage. Ihm  entgegengesetzt  liegt  der  Schwanzfortsatz  der 
letzteren.  Die  beiden  oberen  und  beiden  unteren  Seiten  fortsetze 
(Riefer-  Extremitäten  -  und  Schwanz  -  Extremitätenfortsatz)  stellen 
ähnliche  stumpfe  Erstreckungen  der  Embryonalanlage  in  das  umge- 
bende Gebiet  der  Keimscheibe  dar,  wie  die  beiden  medianen 
Fortsätze. 

Die  vordere  Hälfte  der  Embryonalanlage  enthält  die  Kopfregion, 
die  hintere  die  Rumpfiregion  des  Embryo;  nahe  dem  vorderen  Ende 
der  Eopfregion  liegt  die  erste  Andeutung  der  oberen  Extremitäten, 
nahe  dem  hinteren  Ende  der  Rumpfregion  die  erste  Andeutung  der 
unteren  Extremitäten.  Die  peripherischen  Enden  der  Extremitäten 
sind  jedoch  nicht  etwa,  wie  man  glauben  kOnnte,  in  den  Enden 
der  seitlichen  Fortsätze  enthalten,  sondern  viel  weiter  diesseits  ihrer 
Grenze,  innerhalb  des  Gebietes  der  Seitenzone  selbst,  entsprechend 
der  Lage  der  erst  später  auftretenden  Wulff 's  eben  Leiste,  aus 
welcher  in  besonderer  Weise  die  Extremitäten  sich  entwickeln.  Der 
Geotralpunkt  der  Entwickelung  der  vorderen  Extremität  verschiebt 
sich  dabei  sogar  zusammenhängend  mit  der  starken  Entwickelung 
des  Vorderkopfes,  weiter  nach  rückwärts;  aber  ihre  obersten  Aus- 
läufer erstrecken  sich  bis  zu  jenen  vorderen  Seitenfortsätzen  in  das 
Kiefergebret  hinein;  es  ist  gewissermaassen  die  Rückwirkung  der 
späteren  Wolffscben  Leiste,  welche  ihre  Lage  bedingt.  So 
entwickelt   sich  auch  die   Stirn   des   Embryo   nicht  etwa  aus  dem 
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vorderen  Fortsatz,  sondern  hinter  diesem ,  aus  der  Stammzime 
selbst;  aber  es  ist  das  parietale  Gebiet  der  Stirn,  das  Bland-  und 
mediane  Unterkiefergebiet,  welehes  in  jenem  vorderen  FortsaU  ent- 
halten ist.  So  stellen  die  oberen  und  unteren  Seitenfortsätze  das 
Aussengebiet  der  Extremitätenanlage  dar,  indem  sie  zugleich  das 
vordere  und  hintere  Ende  der  Wolff'schen  Leiste  (in  Fig.  5  ist 
deren  Lage  mit  W  bezeichnet)  begrenzen.  Der  hintere  Fortsatz 
dagegen  entspricht  der  späteren  Schwanzspitze. 

Wie  die  Seitenzone  der  Embryonalanlage  sich  durch  die 
besprochene  Grundform  auszeichnet,  ebenso,  doch  in  vermindertem 
Grade,  die  Stammzone  selbst 

Schon  die  Binne,  welche  die  Embryonalanhige  von  dem  Aussen- 
gebiet, zunächst  der  Amnionzone  desselben,  trennt  und  darum 
Amnionrinne  genannt  wurde,  ist  hervorgegangen  aus  der  allmäli- 
lichen  Ausdehnung  jener  Grundform;  sie  besitzt  natürlich  dieselbe 
Form  und  zerfallt  in  viele  Abschnitte,  die  nicht  näher  bezeichnet 
zu  werden  brauchen. 

Aber  dieselbe  Ursache,  welche  jene  Rinne  zur  Entstehung 
brachte,  wirkt  auch  auf  die  Amnionzone  hinaus;  ihr  an  die  Rinne 
grenzender  Theil  faltet  sich  und  in  diesen  ringförmigen  Falten 
lassen  sich  die  einzelnen  Abtheilungen  eines  Hexagons  wiederer» 
kennen:  Das  Ganze  ist  die  Amnionfalte,  die  also  in  6  im  Umkreis 
liegende  Theile  zerfällt,  in  2  Vorder-,  2  Hinter-  und  2  Seitenstttcke^ 
die  in  der  Figur  mit  v,  h,  und  s  gekennzeichnet  sind.  Aus  der 
Amnionfalte  geht  durch  deren  Vergrösserüng  das  Amnion  hervor. 

Aber  auch  die  Embryonalanlage  selbst  faltet  sich  bei  zunehmen» 
dem  Wachsthum  stärker  0*  IQ  ^^^  Stammzone  erheben  sich  die 
Ränder  der  Medullarplatte,  es  kommt  allmählich  zur  Bildung  des 
Medullarrohrs,  mit  dessen  Verschliessung  das  Neurulastadium  sein 
Ende  erreicht  Die  Seitenzone  treibt  in  ihrem  Wachsthum  die  Am- 
nionrinne mehr  und  mehr  in  die  Tiefe;  aus  der  anfänglichen  Sand- 
uhrform geht  allmählich  dadurch  eine  ovale  Grenze  der  Embryo- 
nalanlage hervor.  Aber  es  beginnt  sich  damit  der  Embryo  auch 
mehr  und  mehr  von  dem  Aussentheil  der  Reimscheibe  abzuschnüren, 
wie  Pfänder   schon   wusste,    der  ja  die  Medullär-  und  Amnion- 

*)  Die  Faltoag  der  Embryoaalanlage  des  HuhncheDS  wurde  bekanntlich  xoerat 
von  Reichert  mit  einem  zo  faltenden  Briefe  ferglichen. 
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fülen  and  ihre  ürsacheD  sehr  |^t  beschrieben  hat  Doch  ist  auf 
die  DarsteUung  der  ferneren  £ntwickelQng  hier  zu  verzichten  und 
aar  aoeb  das  Folgende  zu  bemerken. 

Die  genannte  Grundform  der  Stamm -Seitenzone  bedingt  na- 
tilrlieb  die  eorrespondirende  Form  der  Amnionfalte.  Es  würde 
Diirechl  sein,  im  Ernste  behaupten  zu  wollen,  die  bexagonale  Form 
der  Amnioitfaite  bedinge  die  eorrespondirende  Form  der  Embryonal* 
aolage. 

Was  die  Form  der  totalen  Bmbryonalanlage  der  Knochenfische 
ii^fiffl,  so  tritt  bei  ihnen  weniger  eine  sanduhrartige  Grundform 
la  Tage,  sondern  es  ist,  indem  die  Extremitätenanlagen  weit  aus- 
greifen,  eine  strahlige,  bexaktinote  Form  deutlich  bemerkbar. 

Ihre  Ausgangspunkte  sind  aber  auch  bei  den  Fischen  bestimmte 
Stelleo  des  Keimrings,  dieser  auch  hier  in  der  Weise  gedacht,  dass 
iie  vordere  Embryonalanlage  einen  vorderen  Forlsatz  des  Keimrings 
i  in  das  helle  Mittelfeld  hinein  darstellt 

Wenn  es  nun  auch  mOglicb  zu  sein  scheint,  dem  Kopfe  und 
Schwänze  als  den  beiden  Hauptstrahlen  die  4  Nebeustrahlen  der 
ExIreoEiitfiten  an  die  Seite  zu  stellen,  um  endlich  ein  sechs- 
strabltges  Wesen  zu  bilden,  bei  dem  die  Haupteoncentration  seiner 
Leistung  durch  Arbeitstheilung  auf  Einen  Strahl  sUittgefunden  hätte, 
so  ist  weiterhin  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  den  niedersten 
Wirbeltbieren  Extremitäten  gänzlich  fehlen.  Ob  sich  nicht  auch  bei 
impfaioxus  und  den  Gyclostomen  die  Dranlagen  der  Extremitäten 
oDtogenetisch  werden  nachweisen  lassen,  muss  dahin  gestellt  blei- 
ben. Doch  warum  sollte  eine  geänderte  Arbeitstheilung  mit  alleini- 
ger BerOcksichtigung  der  beiden  tfauptstrahien  ihr  Fehlen  nicht  ver- 
ständlich machen? 

Kann  man  bis  hierher  ohne  Schwierigkeit  gehen,  so  erbebt 
sich  endlich  die  Frage,  welches  denn  die  Nutzanwendung  dieser 
Betrachtung  auf  das  Verständniss  der  Mehrfachbildungen  sei. 

Diese  Nutzanwendung  scheint  einfach  genug  zu  sein.  Denn 
wenn  schon  der  normale,  einfache  Embryo  ein  radiäres 
Wesen  darstellt,  das  bisher  nur  unserer  üblichen  Anschauungs- 
weise nicht  als  solches  erschien ,  als  ein  radiäres  Wesen,  in  dessen 
EntWickelung  die  ursprunglich  ringförmige  Wirbelthieranlage  total 
oder  partiell  aufging,  wenn  schon  der  einfache  Embryo  einem 
einfachen   Radiaten  des  Thierreicbs  entspricht,    nicht  aber  z.  B. 
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einem  einfachen  Strahle  oder  Arme  eines  Seesteroes,  so  werden 
wir  eine  Wirbeltbiermehrrachbiidung  nicht  ohne  Weiteres  mit  elDem 
einfachen  Strahlthiere  vergleichen  können.  Denn  jeder  Component 
einer  Wirbelthiermehrfachbildung  würde  einem  einfachen  Strahlthier 
gleichzustellen  sein,  da  jeder  Component  aus  strabliger  Anordnung 
hervorgegangen  ist  und,  wenn  er  anders  eine  vollkommenere  Form 
darstellt,  die  strahlige  Anordnung  noch  im  ausgebildeten  Zustand 
erkennen  lässt.  Eben  darum  wird  man  nicht  annehmen  können, 
eine  Mehrfachbildung  des  Wirbeltbiers  entstehe  so,  dass  s.  B.  ein 
Arm-  oder  Scbwanzstratal  der  normalen  einfachen  Embryonal- 
anlage eine  andere  Richtung  der  Entwickelung  oinschlage  und 
seinerseits  zu  einem  zweiten  Kopfstrahle  sich  ausgestalte. 

Da  nun  aber  Mebrfachbildungen  bei  Wiiiielthieren  doch  vor- 
kommen und  ihre  einzelnen  Gomponenten  schon  radittren  Charakter 
besitzen,  sie  selbst  als  Ganzes  andeutungsweise  den  radiüren  Typus 
nicht  verkennen  lassen,  so  haben  wir  es  demgemäss  in  ihnen  mit 
zusammengesetzten  radiären  Bildungen  zu  thun,  die  sich 
unter  besonderen  Umstünden,  von  welchen  noch  die  Rede  sein  wird, 
und  in  besonderer  Weise  entwickeln,  sei  es,  dass  die  einzelnen 
Gomponenten  mit  sich  vollendender  Entwickelung  von  einander  sich 
lösen  und  frei  werden,  oder  mit  einander  verbunden  als  mehr  oder 
weniger  lang  dauernde  Thierstöcke  (Gormi)  verharren. 

Der  für  die  Einfachbildungen  von  mir  angewendete  Ausdruck 
monoradiale  Entwickelung  gegenüber  der  pluriradialen  der 
Mehrfacbbildungen  scheint  mir  zwar  immer  noch  das  Verbältniss 
genügend  auszudrücken.  Denn  wenn  auch  die  Einfachbildungen 
sechs  Strahlen  erkennen  lassen,  so  sind  sie  doch  durch  die  haupt- 
sächliche Entwickelung  nach  Einer  Richtung  Bilaterien.  Oder 
man  könnte  die  Einfachbildungen  monomeridi anale,  die  Mehr- 
facbbildungen plurimeridianale  Bildungen  bezeichnen,  da  ihre  Längs- 
axen,  wie  schon  früher  hervorgehoben,  ursprünglich  in  Meridianen 
des  Eies  sich  anlegen;  während  man  den  Ausdruck  pluriradiale  Ent- 
wickelung für  die  Einfachbildungen  selbst  verwenden  würde. 

4.    Theiloog  oder  Verwachsnng? 

Im  ganzen  Verlauf  der  vorausgehenden  Untersuchung  wurde 
das  Hauptgewicht  von  Anfang  an  auf  den  Nachweis  und  die  Er- 
kenntniss  des  morphologischen  Planes  gelegt,  nach  welchem  Mehr- 
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MibfldiingeD  ihre  Embryonalanlagen  beginoen  und  vollendeD. 
Der  Uodos  der  aUrnKbücben  Eotwickelang  der  totale  d  Embryonal- 
m lagen  soUle  untersucbt  werden.  Von  der  normalen  EntWicke* 
long  ausgehend,  bei  welcher  die  totale  Embryonalanlage  aus  einem 
vorderen^  mittleren  und  hinteren  Theile  suocesaiv  hervorging,  be- 
scbaftigie  uns  Tor  Allem  das  Äaftreten  der  vorderen  Embryonal« 
»lagen  bei  Mehrfochbildungen.  War  dieses  einmal  erkannt,  so 
konnte  die  Verfolgung  des  ferneren  Ablaufes  der  Entwickelung,  des 
Änachlofises  der  mittleren  und  hinteren  Anlagen,  keine  Schwierig- 
keiten mehr  bieten;  es  war  schon  von  vornherein  zu  erwarten, 
dasft  dieser  Anschluss  nach  den  Gesetzen  der  Norm  sich  vollziehen 
werde  und  die  Beobachtung  hat  diese  Voraussetzung  durchgehends 
bestätigt  Aber  das  erste  Auftreten  der  vorderen  Embryonalanlagen 
det  önielnen  Componenten  der  Mehrfachbildungen  selbst  zeigte 
eine  merkwtlrdige  Uebereinstimmuog  mit  dem  ersten  Auftreten  der 
Dormalen  vorderen  Embryonalanlage;  es  war  eine  Wiederholung 
desselben  im  Umkreise  des  einheitlichen  Keimrings  und  der  ein* 
heitlicben  Keimpforte.  Die  bezüglichen  Verhältnisse  sind  eingehend 
auseinandergesetzt  worden  und  genUgt  es,  darauf  hinzuweisen. 

Was  vor  der  Zeit  des  Auftretens  der  vorderen*  Embryonal- 
anlagen einer  Mehrfachbildung  letztere  von  einem  normalen,  dureh- 
furebten  Keime  unterscheidet,  war  in  den  vorausgehenden  Blättern 
so  wenig  der  Gegenstand  der  Untersuchung,  als  auch  die  nach 
der  Herstellung  der  totalen  Embryonalanhigen  weiterschreitenden 
EntwickelongsverbSltnisse  in  den  Kreis  derselben  gezogen  wurden. 
In  dieser  Abgrenzung  des  Gebietes  sollte  vielmehr  ein  wesentlicher 
Unlerschied  gegenüber  jenen  Arbeiten  hervortreten,  welche  das  nach 
beiden  Riehtongen  hin  jenseits  Gelegene  zum  Hauptgegenstande 
ihrer  Forschung  gemacht  hatten.  Die  getroffene  Abgrenzung  war 
aber  keine  wülkttrliche;  denn  sie  umschliesst  gerade  diejenige 
Periode,  welche  mit  dem  ersten  Sichtbarwerden  der  definitiven 
Leibesaie  beginnt  und  mit  der  Beendigung  ihrer  Anlage  aufhört. 

Auch  jetzt  noch  soll  nicht  untersucht  werden,  wie  eine  Mehr^ 
facbbildung  vor  dem  Auftreten  ihrer  vorderen  Embryonalanlagen 
aussehe,  wie  sie  also  nach  beendigter  Furchung  desjenigen  Keimes 
aussehe,  der  zu  einer  Mehrfachbildung  sich  gestalten  soll.  Nur 
das  soll  als  sieher  betont  werden,  dass  dieser,  zu  einer  Mehrfach- 
biiduBg  werdende  Keim,  sei  es  vor  oder  nach  geschehener  Furchung, 
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eine  zasarafflenhSngende  Masse  darstellt,  die  sich  iusserlieb  fflr  un- 
sere gegenwartigen  HQlfsmittel  yon  einem  normalen  Keim  nicht 
unterscheiden  lüsst;  es  mttsste  denn  durch  eine  etwas,  aber  jeden- 
falls nur  wenig  bedeutendere  Grösse  sein. 

Dass  der  Reim,  der  zu  einer  Hehrfachbildung  sich  entwickeln 
wird,  eine  zusammenhangende,  einen  einzigen  KOrper  darstellende 
Protoplasmamasse  darstelle,  oder  nach  der  Furchung  eine  zusammen- 
hangende Zellenmasse,  ist  auf  alle  Falle  die  Regel,  die  Norm, 
wenn  man  es  so  nennen  will.  Das  Vorhandensein  von  zwei  kör- 
perlich getrennten  Keimen  für  eine  Doppelbildung  ist  mindestens 
Ausnahme,  wie  seihst  Diejenigen  behaupten,  die  2  getrennte 
Keime  beim  Hflhnchen  beobachtet  zu  haben  angeben.  Wir  wollen 
darum  diesen  Ausnahmefall  bei  unserer  weiteren  Betrachtung  zu- 
nächst ganz  bei  Seite  lassen,  wobei  wir  unentschieden  lassen,  ob 
er  überhaupt  vorkommt  oder  nicht. 

Anstatt  mit  der  dtrecten  Untersuchung  des  Modus  der  Ent- 
wickelung  von  Mehrfecbbilduogen  hat  sich  die  Mehrzahl  der  For- 
scher vorzüglich  theoretisch  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  Mehrfach- 
bildungen aus  Tb^ilung  oder  Verwachsung  hervorgehen.  Sie  ist 
zum  Feldgeschrei  in  dieser  Angelegenheit  geworden  und  es  ist  nicht 
möglich,  sie  zu  umgehen. 

Stellt  man  einmal  die  Frage  auf,  ob  Theihing  oder  Verwachsung, 
so  ist  zuvörderst  die  Gegenfrage  zu  stellen,  Theilung  oder  Ver- 
wachsung von  was?  Hierauf  kann  erwidert  werden,  von  Keimen 
oder  aber  von  Embryonalanlagen  und  Embryonen.  Diese 
Unterscheidung  zu  machen  hat  man  meistens  flhersehen  und  so  ist 
eine  unglaubliche  Verwirrung  entstanden  in  diesem  Gebiete;  sowie 
man  sie  aber  macht,  ist  es  nicht  schwer,  sicher  zu  antworten. 

Bezieben  wir  zuerst  die  Frage  auf  den  Keim,  denn  dieser  ist 
das  Vorausgehende  und  die  Embryonalanlage  entwickelt  sidi  erst 
aus  ihm  in  bekannter  Weise.  Die  Frage,  ob  Mehrfacfabildungen 
durch  Theilung  oder  Verwachsung  der  Keime  entstehen,  lasst  sich 
gar  nicht  anders  beantworten  als  so,  sie  entstehen  natOrlich  durch 
Theilung  der  Keime.  Denn  wir  haben  oben  gesehen,  dass  eine 
Mehrfachbildung  vor  dem  Auftreten  der  Embryonalanlage  eine  ein- 
zige, zusammenhangende  Masse  sei.  Wir  haben  auch  gesehen, 
dass,  dem  Auftreten  der  mehrfachen  vorderen  Embryonalanlage  zum 
Ausgangspunkte  dienend,  jene  zusammenbangende  Keimzelleamasse 
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doreh  DiradifttiODO  der  Keimzellen  in  ein  helles  Mittelfeld  und 
einen  Keimring  aaseinanderweidit,  an  welchem  statt  einer  vor- 
deren Embryonalanlage  deren  zwei  oder  mehr  im  grössten  his  zum 
kleinsten  gegenseitigen  Ahstand  sich  befinden;  man  kann  diese 
Tbeilangaferm  Diyisio  radialis  nennen.  Selbst  bei  der  Ausbil- 
dang  nnr  einer  Doppelbildung  irgend  welcher  Form  hat  ein  Divisio 
radialis  statt,  wie  eine  einfache  Gonstruction  zeigt.  Hierzu  ist  so- 
fort zu  bemerken,  dass  die  genannte  Theilung  keineswegs  die  Con- 
ti noitit  der  Keimblatter  aufhebe,  sondern  sie  tritt  blos  auf  als 
Theilung  in  Bezirke  der  Embryonalanlagen,  die  mit  einander  in 
Subetanzznsammenhang  verbleiben  (Fig.  18  Taf.  XVI  Bd.  73).  Eine 
terminale  Trennung  nach  beendigter  Entwickelung  kann  zwar  er- 
folgen onter  Umstanden,  von  dieser  aber  ist  hier  nicht  die  Rede. 
Erst  mit  einer  solchen  terminalen  Trennung  ist  die  Theilung  eine 
vollständige  geworden;  vorher  ist  sie  eine  unvollständige, 
da  die  Embryonalanlagen  und  Embryonen  durch  eine  oder  andere 
der  Embryonalzonen  mit  einander  zusammenhängen.  Dieser  Zu- 
sammenhang kann,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Stamm-  oder 
Seitenzonen  der  Embryonalanlagen  gegeben  sein,  oder,  wo  sie  vor- 
kommen, durch  jenseits  der  Seitenzonen  gelegene  Zonen;  wo  immer 
er  aber  vorkommt,  erfolgt  er  beständig  unter  Dazwischenkunft  eines 
oben  näher  untersuchten  Eliminationskörpers,  d.  h.  unter  Mangel 
eines  bilateral-symmetrischen  Zeilenstratums,  in  dessen  fehlende 
Hauten  die  beiden  Gomponenten  einer  Doppelbildung  sich  theilen. 
Eine  ganz  andere  Frage  ist  die,  ob  der  äusserlich  einfach  aus- 
sehende Keim,  aus  dem  eine  Mehrfachbildung  sich  gestalten  wird, 
auch  inneiüch  aussehe  wie  ein  Keim,  aus  dem  eine  Einfachbildung 
hervorgehen  wird.  Hier  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
beide  innerlich  von  einander  verschieden  sind,  und  zwar  nicht  allein 
erst  nach  geschehener  Furchung  von  einander  verschieden  sind, 
sondern  sogar  schon  vor  dem  Beginn  der  Furchung.  Denn  wie 
könnten  denn  sonst  die  beiden  Reime  zu  so  verschiedenen  Ergeb- 
nissen führen  I  Die  Kraft,  die  hierzu  die  Bestimmung  giebt,  kann 
der  Reim  allein  nur  entweder  durch  die  Wirkung  der  Befruchtung 
erhallen  oder  er  besitzt  sie  schon  vor  der  Befruchtung,  was  mög- 
licherweise der  häufigere  Fall  ist    Hiertiber  habe  ich  schon  frQher 

^)  Die  beideo  GMetie  fon  Geoffroy  St  Hilaire,  Loi  de  TaffiolU  de  soi  poar 
ioi,  Loi  de  potItioD  stniUalre,  löeea  sich  aaf  ia  dem  Geaeli  der  Olradiatloo. 
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meine  Anscbauangen  mitgetheilt  und  will  ich  hier  nur  wieder  ber- 
vorbeben,  dass  mit  der  Furch ung  der  beiden  Keime  der  Vollzug 
ihrer  verschiedenen  Bestimmung  schon  begonnen  bat,  dass  in  der 
Furchung  schon  ihre  verschiedene  Bestimmung  hervortreten  muss« 
Die  Furchung  beider  Keime  muss  eine  verschiedenartige  sein« 
denn  die  Furchung  ist  bereits  die  erste  Massengliederung  des  wer- 
denden Individuums,  hier  der  Einfach-  dort  der  Mehrfacbbildung. 

Hieraus  gebt  aber  hervor,  dass  wohl  schon  von  der  OberflSche 
aus  die  Verschiedenheiten  der  beiderseitigen  Furchung  wahrnehm- 
bar sein  werden,  wenn  anders  der  Zufall  einmal  dazu  führen  wird, 
die  Fnrchung  einer  Mehrfacbbildung  zu  beobachten.  VorlSufig  iSsst 
sich  nur  behaupten,  dass  die  bei  Einfachbildungen  vorhandene  Ex- 
centricität  des  Furchungsmittelpunktes  bei  Mehrfachbildungen  eine 
andere  Gestalt  besitzen  müsse. 

Auf  die  Constitution  eines  soeben  befruchteten  oder  noch  nicht 
befruchteten  ovarialen  Eies  einzugehen,  welches  eine  Mehrfachbil- 
dung hervorbringen  wird,  ebenso  die  Ovarialentwickelung  eines 
solchen  Eies  zum  Gegenstand  einer  Betrachtung  zu  machen,  liegt 
ausserhalb  der  dieser  Arbeit  gezogenen  Grenzen. 

Das  Princip,  nach  welchem  ein  Ei  und  ein  Keim  entweder 
durch  die  Befruchtung  oder  schon  vor  der  Befruchtung  die  Kraft 
der  EntWickelung  einer  Mehrfachbildung  besitzt,  nenne  ich  das 
Princip  der  monogerminalen  primitiven  Pluralität. 

Beziehen  wir  aber  die  Frage,  ob  Theiluog  oder  Verwachsung 
Mehrfachbiidungen  hervorbringe,  auf  die  Embryonen,  wie  es  so 
oft  schon  geschehen  ist,  so  kann  zunächst  nach  dem  Vorausgehen- 
den schon  die  ganze  Frage  verworfen  werden.  Dass  Mehrfachbii- 
dungen nicht  aus  der  Theilung  von  Embryonalanlagen  oder 
Embryonen  hervorgehen  können,  darüber  dürfte  ein  Zweifel  gegen- 
wärtig nicht  mehr  möglich  sein.  Dies  wurde  schon  von  Bischoff') 
zurückgewiesen  mit  der  Bemerkung,  dass  mit  dem  Auftreten  der 
Embryonalanlage  nicht  ein  Zustand  primärer  Indifferenz,  sondern 
bereits  eingetretener  Differenzirung  vorliege. 

Was  aber  Verwachsung  der  Embryonen  betrifft,  so  bedarf 
es  nach  dem  Obigen  nicht  erst  einer  Verwachsung,  um   die  Em- 

*)  Bisch  off,  in   R.  Wagoer's  HaodwSrterbach  der  Physiologie,  Art.:  Niis- 
bil  dangen. 
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bryooalaalageD  zusamroenbangeDd  zu  machen.  Denn  letztere  bän-« 
^en  in  bestimmter  und  verschiedener  Weise  schon  unter  sieb  zu- 
sammen  durch  unvollständige  Divisio  radialis.  Was  man  Verwachsung 
Dcont  ist  demnach  eine  secundSre  Erscheinung  und  die  Behauptung, 
Mehrfachbildungen  gingen  hervor  aus  Verwachsung  von  Embryonen, 
ein  Missverständniss,  hervorgehend  aus  der  Nichtunterscheidung  der 
embryonalen  Zonen  und  ihres  primitiven  Zusammenhangs  bei  den 
Mebrfacbbildungen.  Das  übrige  ist  Weiterentwickelung  nach  den 
Dormalen  Entwickelungsgesetzen,  unter  den  genannten  tbeilweise 
anomalen  Bedingungen.  Als  ein  vortrefiliches  Beispiel  erscheinen 
hier  die  schon  öfter  benutzten  beschriebenen  Gastrodidymt  der 
Lacbse,  dessen  vollständige  Ausführung  hier  unterlassen  werden  kann. 
Ein  Anderes  würde  es  sein,  wenn  man  die  Frage  der  Ver- 
wachsung nicht  auf  die  Embryonen,  nicht  auf  die  Keime,  sondern 
wie  es  schon  geschah,  auf  die  ovarialen  Eier  bezieht;  ob  also 
Eier,  welche  Mehrfachbildungen  hervorbringen  sollen,  entstehen 
durch  Verwachsung  ovarialer  Eier  1  Warum  aber  nicht  lieber  durch 
onvollständige  Tbeilung  ovarialer  Eier?  Eine  Betrachtung  der 
ConstitmioD  von  Eiern,  welche  Mehrfachbüdungen  hervorbringen 
werden,  ist  aber  bereits  oben  abgelehnt  worden. 

5.     Ueber  kunstlicbe  Erzeugung  von  MehrfachbilduDgeu. 

So  kühn  der  Gedanke  und  Versuch  war,  auf  künstlichem 
Wege  Mehrfachbildungen  bei  Wirbelthieren  hervorzurufen,  so  haben 
die  seitherigen,  zum  Theil  in  grossem  Maassstab  nach  dieser  Rich- 
tung unternommenen  Versuche  irgend  beweiskräftige  Ergebnisse 
nach  der  bejahenden  Seite  hin  nicht  aufzuweisen.  Schon  mit  Rück- 
sicht auf  die  besondere  Art  und  Weise  der  normalen  Entwickelung 
von  Elnfachbildungen  wird  man  negative  Ergebnisse  nicht  mit  Ver- 
wunderung aufnehmen  können. 

Bekanntlich  hatte  Valentin  ')  zuerst  sich  bemüht,  durch  künst- 
liche Spaltung  von  Hühnerembryonen  Doppelbildungen  zu  erzielen; 
nach  ihm  insbesondere  Seh  rohe'),  welcher  unter  der  Leitung  von 
Leuckart  arbeitete.  Während  Valentin  zu  günstigem  Ergebniss 
gelangt  zu  sein  glaubt,  bestritt  Schrohe  die  Möglichkeit  künstlicher 

*)  ?alentio's   Repertorium,   Bd.  U.   —   Ueber  die  EntwickeloDg  der  Doppel- 

missgeborten.    Archiv  f.  physiologische  HeiUunde,  1851. 
*)  Geber  deo  Eiofluss  oach  VerletzuDgen  auf  die  Entwickelung,  1862.    Diss. 

ArohW  f.  pfttbol .  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  1.  8 
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Erzeugung  von  Doppelbildungen.  In  meinem  früheren  Beridile  habe 
leb  Schrohe  durch  ein  Versehen  zu  den  Anhängern  der  kOnst- 
licben  Erzeugbarkeit  gezählt,  was  ich  hiermit  verbessere.  Er  fühn 
zugleich  an,  dass  Leuckart  gleicher  Ansicht  sei,  und  ich  bestätige 
dies.  Auch  LereboulletO  erhielt,  wie  schon  früher  bemerkt, 
negative  Ergebnisse;  ich  werde  dieselben  ausführlicher  besprechen. 

Knoch*)  glaubt  wiederum  auf  künstlichem  Wege  Doppelbil- 
dungen erzeugen  zu  können,  und  zwar  von  Lachsen  und  Lachs- 
forellen, einfach  durch  häufige  Erschütterung  der  befruchteten  Eier 
beim  Wechsel  des  Wassers.  Dareste'),  welcher  sich  auf  Grund- 
lage seiner  Versuche  am  Hühnchen  gegen  die  Möglichkeit  künst- 
licher Erzeugung  ausspricht,  stellt  in  Beurtheilung  der  Versuche 
von  Knoch  die  Vermuthung  auf,  der  Letztere  möchte  vielleicht 
diejenige  Form  von  Missbildung  erzielt  haben,  welche  Lereboyllet 
als  mit  Einem  Kopf  und  Schwanz,  aber  doppelten  Leibern  ausge- 
stattete Doppelbildungen  beschrieb;  es  würden  dies  die  von  mir 
als  Hemmungsbildungen  nachgewiesenen  Hemididyroi  sein.  Ich 
glaube  mich  dieser  Vermuthung  von  Dareste,  der  dieselbe  Form 
der  Missbildung  künstlich  auch  am  Hühnchen  hervorbrachte,  an- 
schliessen  zu  müssen.  Denn  obgleich  Knoch  ausdrücklich  auch 
von  wahrgenommenen  Fällen  künstlich  hervorgebrachter  hinterer 
Verdoppelung  spricht,  so  steht  letztere  Form  mit  jener  Anlage  von 
Hemididymis  nicht  selten  in  einem  inneren  Zusammenhang,  wie 
die  direclen  Beobachtungen  von  Oellacher^)  an  Salblingembryo- 
nen mir  zu  beweisen  scheinen.  Im  Uebrigen  passt  Knoch 's  etwas 
unbestimmt  gehaltene  Schilderung  wesentlich  auf  die  Hemididymi 
und  steht  seine  in  Aussicht  gestellte  ausführlichere  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  noch  zu  erwarten. 

Auch   Panum^  hat  sich   neuerdings  wiederholt   gegen  jene 
Möglichkeit  ausgesprochen.    Dennoch  möchte  ich  die  bisher  unter- 

')  Recherches  aar  les  monstraosilös  da  brochat.     Aoaales  des  sciences  nata- 

reilea.    V.Serie.   Zoologie.    T.  I.    1S64. 
*)  Ueber  die  Missbildoogeo  des  SalmoneD-  aod  CoregooDS-Geschlechles.   Rolletio 

de  la  socidtd  imp.  des  naturalistes  des  Moscoa.   T.  X.  LVI.   1872. 
*)  Recherches  sar  la  prodaction  artificielie  des  monslruosites.    Paris  1877. 
*)  Terata  mesodidyma  von  Salmo  salvelinos.     Berichte   der  Icals.   Akad.    d.  W. 

ZD  Wien  1873.    Math.-Datorw.  Klasse. 
')  Beitrüge  zur  Keantoiss  der  phys.  Bedeutung   dpr  aogebornea  Nissbildungen, 

Dieses  Archi?  Bd.  72,  Hft.  1  -  3. 
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Dommenen  Versocbe  nicht  ungünstig  beurtbeilen.  Die  PrOfung  der 
Wirkangsweise  ungewöhnlicher  nasserer  EiofiQsse  auf  einen  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Thierkeim  befindet  sich  noch  in  den  aller- 
ersten Anfangen;  sie  hat  schon  nicht  zu  unterschätzende  Erfolge 
erbalten,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Hemmungsbildungen, 
der  Versetzung  der  Eingeweide  u.  s.  w.  Und  wenn  auch  meiner 
Ansicht  nach  die  künstliche  Hervorbringung  von  Mehrfachbildungen 
bei  Wirbelthieren  noch  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  so  haben 
iie  in  dieser  Absicht  angestellten  Versuche  doch  das  Verdienst, 
die  Beeinflussung  der  Entwickelung  durch  äussere  Agentien  begon- 
aen  und  zu  gewissen  Metboden  ausgebildet  zu  haben. 

Mir  selbst  hatte  es  wünschenswerth  geschienen,  zuzusehen; 
welchen  Erfolg  es  haben  werde,  den  Keimring  yon  Forellen  bald 
nach  seiner  Bildung  derart  zu  beeinflussen,  dass  er  an  einer  der 
forderen  Embryonalanlage  gegenüberliegenden  Stelle  an  seinem 
Vorschreiten  über  die  Dolterkugel  gehemmt  würde.  Die  Methode, 
darch  welche  dies  zu  erzielen  war,  habe  ich  bereits  an  anderer 
Stelle  angegeben.  Bevor  ich  jedoch  das,  mit  Bezug  auf  Doppelbil- 
dung, wie  ich  gleich  bemerke,  negative  Ergebniss  beschreibe,  ist  die 
VersuGhsreihe  von  Lerebouilet  einer  Betrachtung  zu  unterwerfen^ 

Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Wirkungen  der  Be- 
fruchtung, mechanische  und  physikalische  Einflüsse  verschiedener 
Art.  Sehr  geringe  Spermamengen  konnten  die  Zahl  entwickelungs- 
fähiger  Eier  beträchtlich  erhöhen ;  doch  liess  sich  kein  Einfiuss  auf 
die  Zahl  der  erhaltenen  Monstra  bemerken.  Die  letzten  Eier  des 
Orariums,  die  gesondert  befruchtet  worden  waren,  schienen  immer 
eine  grössere  Sterblichkeit  zu  besitzen  als  die  übrigen,  aber  es 
bestand  keine  Beziehung  zu  den  Monstra.  Auch  Bewegung  der 
Eier  während  der  Befruchtung  hatte  keinen  Einfluss.  Zusammen- 
druckung  und  Bürsten  der  Eier  (letzteres  zum  Zweck  der  Reini- 
gung) war  ebenfalls  unfähig  Doppelmonstra  zu  erzeugen;  Bürsten 
begünstigte  zwar  das  Ergebniss,  doch  nur  insofern,  als  es  nach 
Lerebouilet  die  Eier  unter  vortheilhafte  Entwickelungsbedingungen 
versetzte.  Abplattung  der  Eier,  partielle  Austrocknung  ihrer  Hülle 
dureh  die  Luft  blieb  ohne  Wirkung.  Kälte  erzeugte  Hemmungs- 
bildungen; ebenso  der  allzusehr  verlängerte  Aufenthalt  der  Eier 
in  spermatisirtem ,  oder  in  ungenügend  erneuertem  Wasser.  Die- 
selbe Wirkung  hatte  eingeschlossene  Luft. 

8* 


118 

dung  von  Tbieretöcken  zuverlässig  wisseo,  ist  bereits  oben  dargelegt 
worden.  

Hiermit  scbliesse  icb  den  zweiten  Beitrag  über  Entwickeluo^r 
von  Mehrfacbbildungen,  welchem  ich  in  Erwartung  neuen  Materiales 
eine  baldige  Fortsetzung  folgen  lassen  zu  können  hoffe,  nicht  ohne 
Herrn  Geheimratb  Leuckart  fUr  die  Ueberlassung  der  oben  be- 
schriebenen Doppellachse  zum  Zweck  wissenschaftlicher  Be« 
nutzung  auch  öffentlich  meinen  aufrichtigen  Dank  gesagt  zu  haben. 


VI.     A  n  h  a  n  g '). 

Jacobi's  Abhandlung  Aber  das  Aatbruten  der  Forellen. 

»Aus  dem  Altonalschen  gelehrten  Mercnr  (No.  20.  1764)  habe  ich  ersehen, 
wie  man  bei  der  Konigl.  Preussischen  SocieUit  der  Wissenschaften,  meine  Erfindung 
von  Erzielang  der  Forellen  und  Lachse,  in  Erwegung  gezogen,  wobei  ich  wahrge- 
nommen, dass  solche  Vorlesung  auf  eine  unzulängliche,  auch  zum  Theil  irrige 
Nachricht  gegründet  sein  muss;  auch  hat  eine  Nordische  SocieUit  der  Wissen- 
schaften, in  einer  besonderen  Abhandlung  von  natflrlicher  Erzeugung  der  Fische 
dasjenige,  was  ich  durch  meine  desfalls  angestellte  Versuche  herausgebracht,  unter 
die  Oeaiderata  gesetzt;  zu  St.  Petersburg,  nebst  anderen  Orten  mehr,  hat  man 
diese  kfinstliehe  Erziel ung  der  Forellen  und  Lachse,  als  ein  irriges  Gerflchte  an- 
sehen wollen.  Da  mir  nun  nicht  unbewusst  ist,  wie  oft  die  Bekanntmachung  einer 
Erfindung,  den  Naturforschem  Gelegenheit  an  die  Hand  gibt,  noch  'VorzQgllchere 
Erfindungen  herauszubringen,  oder  aber,  damit  verwandte  Entdeckungen  herzuleiten, 
wodurch  dann  nicht  selten,  bis  dahin  zweifelhafte  Meinungen  zu  mehrerer  Gewiss- 
heit gebracht  worden:  Wie  ich  z.  E.  selbst  solchergestalt  auf  Versuche  gerathen 
bin,  wodurch  die  wahren  Drsachen  desto  mehr  zu  Tage  geleget  worden,  wdcher- 
gestalt  diejenigen  Missgeburten  bei  Menschen  und  den  Thieren  überhaupt,  welche 
zwar  mit  einem  zwiefachen  Leibe,  allein  nur  mit  einem  gemeinschaftlichen  Magen 
versehen  sind,  entstehen;  so  habe  diesem  allen  zufolge,  es  meiner  Pflicht  gemäss 
zu  sein  erachtet,  diese  meine  Erfindung,  nach  richtiger  Beschreibung  bekannt  zu 
machen. 

Allein,  alles  was  vor  der  wörklichen  Erfindung,  durch  des  Endes  innerhalb 
16  Jahren  angestellte  vielfaltigen  Versuche,  als  auch,  was  naohhero,  seit  elwan  24 
Jahren,  bei  Gelegenheit  dieser  kunstlichen  Erzielung  der  Forellen  und  Lachse,  her- 

')  Der  folgende  Bericht  von  Jacobi  (enthatten  im  schwer  zugänglichen  Han- 
nover'schen  Magazin  vom  Jahre  1765)  bietet  des  historisch  Interessanten 
und  auf  meine  Arbelt  fiber  Mehrfacbbildungen  BezQgllchen  so  viel,  dass  ich 
geglaubt  habe,  dem  Wunsche  vieler  Leser  zuvorzukommen,  wenn  ich  den- 
selben unverkürzt  wiedergebe.  A.  R. 
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lasgeliracbt  ist,  mit  B«8chreib«ng  derer  des  Endes  angestellten  Versache  in  be- 
«eUcOy  leidet  nein  jetziges  Vorbabea  nicht.  Vielleicht  entschliesse  mich  noch, 
nne  nach  dem  Dnfange  dieser  Materie  abgefasste  Abhandlung,  dermaleinsten  be- 
kannt zo  machen. 

Der  Kasten  oder  das  Wasserbette,  worauf  die,  durch  den  Fiscbsaamen  fruchtbar 
leoiachten  Eier  der  Forellen  oder  Lachse,  ansgestreuet  werden,  braucht  zwar  keiner 
cewisseo  Form,  es  wird  aber  dennoch  nicht  undienlich  sein,  selbigen  also,  wie  ich 
iie  Meiiiigea  habe  machen  lassen,  umständlich  zu  beschreiben. 

$.  i. 

1 )  Man  mache  einen  Kasten  von  beliebigen,  besser  aber  Ton  eichenen  Bohlen, 
in  Lichten  12  Fuss  lang,  I4  ^^^U  ood  6  Decimalzoll  tief. 

2)  Zo  Oberst,  woselbst  üas  Wasser  einfliessen  soll,  wird  oben  auf  ein  Qaer- 
beiz  liefestiget,  1t^  Zoll  dielt,  einen  Fnss  breit,  und  so  lang,  als  nemlich  die  Breite 
des  Kasten  es  erfordert  In  der  Mitte  dieses  Querholzes,  mache  man  ein  Loch, 
aacfa  dar  Breite  des  Kastens,  6  Zoll  lang,  und  übrigens  nur  4  Zoll  breit. 

Rings  um  dieses  Loch  mache  man  eine  Falze,  so  1^  Zoll  breit  und  tief  sein 
kann,  also,  dass  ein  kleiner  hölzerner  Rahme,  von  oben  füglich  hineinzulegen. 
Dieser  Bahme  wird  zu  unterst  mit  einem  eisernen,  besser  aber,  messingnen  Gitter, 
dessen  Drat  von  mittelmassiger  Dicke,  bedeckt,  und  daran  befestiget  ist,  damit  mit 
dem  Wasser,  auch  die  kleinste  Wassermaus  nicht  hinein  laufen  kann.  Indem  widrigen- 
falls, sowohl  Eier  als  kleine  Fische,  allesamt  verzehrt  zu  werden,  Gefahr  laufen. 

3)  In  der  Mitte,  nach  der  Länge  des  Kastens,  lasse  man  querüber  eine  höl> 
zeme  Schiene,  etwa  ^  bis  1  Fuss  breit  (und  1^)  und  l-^  Zoll  dick,  zo  mehrerer 
Befealigong  der  Seitenbrettsr,  aufnageln. 

4)  Zo  unterst,  woselbst  das  Wasser  aus  dem  Kasten  laufen  seil,  gebe  man 
dem  Seitenbrett,  dessen  Lfinge  durch  des  Kastens  Breite  bestimmt  wird,  zur  Dicke 
wenigstens  3  Zeil,  von  oben  wird  in  dieses  Brett  eine  Oeffnung  zum  Abflnss  des 
W^aaaers  gemacht,  4  Zoll  lang  und  tief.  Nach  Aussen  wird  in  diese  Oeffnung  eine 
Vertiefnng  gemacht,  4  Zoll  tief  ond  \  Zoll  weit,  doch  also,  dass  auswärts  noch  bis 
1  Zoll  festes  Holz  stehen  bleibe.  In  diese  Vertiefung  wird  ein  nach  (No.  2.)  ver- 
fertigtes messlngsnes  Dratgitter  geschoben:  Die  kleinen  Stangen  in  diesem  Gitter 
därCeo  nicht  viel  über  J-^  Linie  von  einander  stehen,  sowie  auch  in  jenem,  glei- 
cher Ursache  halben.  Nach  innen  zu  macht  man  eine  gleicbmftssige  Vertiefung, 
oder  aoeh  nar  eine  geringe  Falze ,  damit  not higen falls,  durch  Vorsetzung  eines  klei- 
nen Brettes,  das  Wasser  im  Kasten,  nach  Befinden  hoher  aufgestaut,  oder  aber, 
am  etwas  weniges,  oder  gänzlich  aus  dem  Kasten  gelassen  werden  kann. 

5)  Zuletzt  muss  dieser  Kasten  mit  zwei  wohlschliessenden  Deckeln  versehen 
werden,  von  welchen  der  obere  zwischen  die  No.  2.  3.  beschriebenen  Querhölzer, 
der  andere  aber  bis  über  das  untere  Seitenbrett  (No.  4.)  zn  liegen  kommt. 

Beide  Deckel  müssen  nach  hinten  zu  mit  starken  Hespen,  und  nach  vomen 
ZD  mit  Handhaben  verseben  werden,  damit  solche  bequem  auf  und  zugeschlagen 
werden  können.  Und  da  dergleichen  Deckel  sich  zn  biegen  pflegen,  indem  oben 
dArre  Lnft,  unten  aber  Wasser,  so  tbut  man  wol,  wenn  solche  mit  2  Irfs  3  Span- 
gen an  gehörigen  Orten  versehen  werden. 

Sollen  die  jungen  Fische  mehr  Licht  haben,  als  durch  die  Fugen   der 
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Deckel,  and  darcb  die  Draigitter  (No.  3.  4.)  fällt,  so  kdno  man  In  der  Mitte 
eine«  jeden  Deckels  ein  Loch  machen,  und  solches  um  der  (No.  3.)  angerubrteo 
Ursache  halben,  mit  einem  Gitter  von  Drat  gemacht,  bedecken  and  befestigen: 
Ich  habe  zwar  ein  solches  gethan,  aber  in  der  Folge  unnöthig  befanden. 

§.2. 

1)  Das  Brunnenwasser,  welches  aus  Stein  und  Felsen  qullt,  ist  zu  Enlelung 
der  Forellen  und  Lachse  das  Beste,  doch  In  Ermangelung  dessen,  kann  jedea 
quellendes  reines  Brunnenwasser  gebraucht  werden,  falls  die  Quelle  nnr  so  stark, 
dass  solches  bei-  starkem  Frost  nicht  gefrieret. 

2)  Wenn  die  hiezn  erwehlte  Quelle  keinen  hinlSnglichen  Abfall  hat,  so  mnss 
das  Wasser  derselben,  vermittelst  eines  kleinen  Dammes,  ein  bis  'l  Fuss  erhöhet 
werden.  Sodann  legt  man  durch  diesen  Damm  eine  Rohre  und  lasst  seitwärts 
dass  etwanige  überflüssige  Wasser  nach  bewandten  Umständen  abfliessen.  Aus  er- 
wehnter  Bohre  lässt  man  das  Wasser  durch  das  $.  I.  No.  2.  beschriebene  Gitter  in 
den  Kasten  laufen,  und  zwar  in  solcher  Quantität,  als  eine  Oeffnung  eines  DecimaU 
Quadratzolles,  wenn  das  Wasser  über  dieselbe  bis  2  Zoll  erhöbet  stehet,  zu 
gehen  pflegt. 

Sollen  mehrere  Kasten  nach  der  Länge  nebeneinanderatehen ,  so  lässt  man 
das  Wasser  aus  vorbeschriebener  Röhre,  in  eine  Querröhre,  oder  Rinne  laufen, 
und  aus  dieser,  das  zu  einem  jeden  Kasten  erforderliche  Wasser  durch  besondere 
Oeffnangen  oder  Hahnen  laufen.  Was  etwa  hierbei  mehr  zu  erinnern,  findet  ein 
jeder,  der  in  der  Mechanik  etwas  geübt  ist,  gar  leicht  von  Selbsten. 

3)  Nachdem  man  solchergestalt  mit  der  Zubereitung  fertig  ist,  stellet  man 
den  Kasten  auf  zwei  feste  Unterlagen  horizontal,  und  überstreuet  desselben  Boden, 
mit  rein  gewaschenen  Grande,  so  an  Grösse  den  Felderbsen  und  Feldbohnen  eini- 
germassen  gleichet,  und  zwar  in  der  Höhe  von  2  Zoll,  demnächst  überstreuet 
man  diesen  Grand  abermal,  doch  sehr  sparsam,  mit  einem  gröberen  Grande,  wel- 
cher sowohl  als  jener,  aus  einem  grandiglen  Bach  am  füglichsten  genommen  wird : 
Letzterer  kann  an  Grösse  den  Türkischen  Bohnen  theils  gleichen,  auch  1  bia  2mal 
sie  übertreffen. 

Letzteres  geschiehet  deswegen,  damit  in  des  Grandes  Oberfläche  viele  kleine 
Höbleo  und  Vertiefungen  entstehen,  auf  dass  die  darauf  gestreueten  Eier,  mit  der 
geringen  Bewegung  des  darüber  fliessenden  Wassers,  nicht  mit  fortgetrieben  wer- 
den, sondern  vielmehr  aller  Orten,  so  wie  selbige  ausgestreuet,  liegen  bleiben. 

4)  Sodann  lasse  man  das  Wasser  nach  der  Angabe  (No.  2.)  in  den  Kasten 
laufen  und  erhöhe  solches  in  denselben,  zufolge  der  Einrichtung  ($.  L  No.  4.)  also, 
dass  das  Wasser  1  bis  2  Zoll  den  Grund  bedecke. 

Solchergestalt  ist  geschehen,  was  die  Verfertigung  und  übrige  Einrichtung,  in 
Betracht  des  Wasserbettes,  zur  Enielung  der  Forellen  und  Lachse  erfordert.  — 

$.  3. 
1)  Die  Leichzeit  der  Forellen  fängt  sich  mit  Ausgang  November  an,  und 
pflegt  sich  mit  Ausgang  Jan.  zu  endigen.  Allein  die  Leichzeit  einer  jeden  Forelle 
insbesondere,  währet  nur  bis  etwa  8  Tage,  indem  so  Saamen  als  Eier  bei  einer 
Foreile,  ja  um  einige  Tage  oder  Wochen,  früher  oder  später  zeitig  werden,  als  bei 
einer  andern. 
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lo  deo  Bächen  venamraehi  sich  iooerhalb  erwebnteo  zwei  Mooateo,  diejeoigeo 
Forelleo,  dereo  Leichzeit  aof  einerlei  Zeit  oder  Tage  i^Ill,  sncheo  reinen  Grand 
oder  GeeCein,  worüber  das  Wasser  in  etwas  geschwinde  fortläuft,  stoasen  mit  ihren 
Bättchen  zum  oftem  auf  den  Grand,  dergestalt,  daas  sie  ziemlich  tiefe  Hohlen  hin- 
ein wühlen,  und  entladen  sich  dorcb  dergleichen  Druck  und  Schwenkungen  ihres 
zeitigen  Sbamens  und  der  Cyer. 

Und  da  ein  Tropflein  Saamens  fiele  hundert  Saamenthierleln  in  sich  fasst, 
mithin  das  Wasser  eines  Forelienbacha,  an  solchen  Orten  und  um  solche  Zeit,  fast 
mit  Saamenthierleln  angefüllt,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  solchergestalt  zu  jedem 
Ei  ein  Saanienlhieriein  gelangt,  nnd  es  fruchtbar  macht. 

Bei  dem  Weibgen  der  Forellen,  werden  alle  Eier  auf  einen  Tag  zeitig,  allein 
bei  dem  Hanngen  terhält  es  sich  mit  ihren  Saamen  nicht  also,  sondern  der  bei 
selbigen  in  zwei  Streifen  am  Rucken  liegende  harte  Saamen,  wird  nach  und  nach 
zeitig  nnd  flftssig,  nemltch,  es  zerfliesst  solcher  dergestalt  nach  in  süsse  Milch,  nnd 
zwar  von  unten  auf,  je  taglich,  etwa  der  sechste  Theil  beider  Streifen,  dass 
also  fainerfaalb  8  Tagen,  aller  Saamen  bei  ihnen  zeilig  QQssig,  nnd  von  ihnen  durch 
(No.  J.)  erwehnte  Veranlassung  abgehet. 

Zo  dieser  Zeit  lassen  sich  die  Forellen  in  den  Bachen,  mit  Händen,  Hamen 
oder  Fischkörben  am  bequemsten  fangen. 

§•  4. 

1)  Um  nun  junge  Forellen,  zufolge  gegenwärtiger  Erfindung  zn  erzielen,  so 
lässt  man  im  December  und  Januar  fon  den  Bächen  Forellen  fangen  ($.  3.  No.  1.  3.) 
oder«  weil  die  Foteilen  in  den  Teichen  aus  natürlichen  Ursachen,  um  etwas  später 
zeitigen  Saamen  und  Eier  erhalten,  kann  man  in  der  Mitte  des  Januars,  oder  im 
Anfange  des  Febmars  einen  Forellenteich  ablassen  und  versuchen,  ob  bei  den  ge- 
fangenen Forellen,  durch  massiges  Streifen  mit  Fingern,  über  oder  aof  der  Seite 
ilirer  Bäuche,  etwas  Saame  oder  Eier  von  ihnen  fahret ;  so  ist  es  ein  Zeichen,  dass 
diese  zeitigen  Saamen  nnd  Eier  haben,  mithin  setzt  man  solche  in  einen  Wasser- 
Eimer  besonders. 

2)  Demnächst  nimmt  man  ein  reines  hölzernes,  irdenes  oder  kupfernes  Ge- 
schirr, thnt  ein  lialbes,  oder  nach  Befinden  ein  ganzes  Maass  reines  Wasser  hinein, 
nimmt  sodann  ans  dem  Eimer  einen  Fisch  nach  dem  andern,  streift  mit  der  Hand 
oder  den  Fingern  ziemlich  stark  über  ihre  Leiber  nach  unten  hin,  bis  dass  Eyer 
nod  Saamen  von  ihnen  ins  Geschirr  abgelaufen,  auch  braucht  man  mit  ihnen  nicht 
gar  zu  gelinde  zn  verfahren,  denn  selbige  können  obnbeschadet  ihres  Lebens,  ein 
ziemlich  starkes  Drücken  vertragen.  Sobald  man  nun  den  Saamen,  dessen  nur  wenig 
zo  sein  braucht,  nnd  die  Eier  ins  Wasser  des  Geschirrs  hat  laufen  lassen,  rühret 
man  alles  mit  der  Hand  durcheinander,  und  sodann  sind  sogleich  alle  Eier  fruchtbar. 

Nachdem  nun  solchergestalt  die  Eier  ihren  Saamen  erhalten  oder  empfangen, 
hangen  sie  sich  gerne  aneinander,  welches  ihnen  in  die  Länge  schaden  kann;  man 
thnt  also  wohl,  dass  solche  sofort  aof  das  (J.  3.  No.  4.)  beschriebene  Wasserbette 
ansgestreoet  werden.  — 

Diese  Eier  können  zwar  auf  einen  geringen  Raum  ziemlich  viel  aosgestreoet 
werden,  dennoch  aber  dfirfen  selbige  nicht  gar  zu  häufig  nebeneinander  liegen; 
denn,  wenn  viele  einander  berOhren,  so  gerathen  solche  in  wenig  Tagen  gar  gerne 
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m  tlne  Art  der  Ffiolaog,  «o  dats  sie  gleichsam  mit  urter  Wolle  flbenogeo,   and 
zu  diesem  Gebraach  ganz  nnnuU  werden. 

Dieses  um  desto  mehr  za  verbäten,  nimmt  man  einen  dünnen  Spahn,  etwa 
einer  Hand  gross  and  führt  mit  selbigem  über  den  Ort,  wo  selbige  zo  dick  Heg«n, 
nach  Befinden  hin  und  wieder,  so  lassen  sie  sich  nach  Gefallen,  durch  die  erregte 
Wallung  des  Wassers  zertheilen.  —  * 

3)  Ferner  mnss  man  alle  Wochen  iwei,  wenigstens  einmal  mit  einem  Spabn, 
anf  so  eben  beschriebene  Art,  das  Wasser  auf  den  Kiern  in  Bewegung  setzen: 
Denn  obschon  das  Brunnenwasser  noch  so  klar,  so  setzet  sich  dem  ohngeacfatet, 
innerhalb  einigen  Tagen,  eine  subtile  Unreinigkeit  an  die  Eier,  wodurch  selbige  zor 
Fauloog  aufgelegt  werden,  ja  selbst,  wenn  die  Fische  bereits  darinnen  leben  und 
sich  bewegen;  derowegen  ist  es  nöthig,  dass  auf  solche  gelinde  Weiae  die  Eier 
vereiniget  werden.  —  - 

4)  Nachdem  die  Eier  bis  3  Wochen  unter  so  eben  ervrilinten  Doutfinden  er- 
halten worden,  siebet  man  durch  deren  harte  Haut,  einen  insgemeis  zertheilten, 
sehr  schwarzen  Flecken,  welches  die  Augen  des  kleinen  Fisches  sind.  Der  Ldb 
desselben  ist  sehr  durchsichtig,  wesswegen  er  mit  bfossen  Angen  nicht  kan  gesehen 
werden,  es  sei  dann,  dass,  nachdem  die  Eier  bis  4  Wochen  bereits  in  der  Brut 
gelegen,  man  eins  zwischen  die  Finger  nimt,  und  selbiges  ein  wenig  druckt,  da 
dann  der  kleine  Fisch  im  Ei  sich  umzudrehen  pflegt,  mithin  einigermassen  wahr- 
genommen werden  kann.       » 

Endlich,  nachdem  selbiger  bis  5  Wochen  nnter  stetigem  Znlanf  eines  guten 
Brunnenwassers  gelegen,  so  durchbohren  die  Fische  mit  ihren  ftopfeo,  die  harte 
Haut  der  Eier,  schwenken  und  biegen  sich  in  einem  fort,  so  dass  innerhalb  einer 
halben  Stunde,  sie  eine  solche  Oeffoong  gewinnen,  wodurch  sie  ihren  hangenden 
Banch,  als  den  gewesenen  ganzen  Eidotter,  heraus  schleppen  können.  So  bald  sie 
heraus  sind,  bleiben  sie  zwischen  den  Graodhöhlen  des  Wasaerbettes^  ein  bis  2  Tage 
fast  stille  liegen,  und  haben  sodann  ohngefehr  ein  ftosserlichei  Ansehen,  als  wenn 
eine  Kopfnadel  ober  eine  rötbliche  Felderbse  gelegt  wörde. 

Innerhalb  3  bis  4  Wochen,  nachdem  diese  Fische  anagekommen,  leben  und 
wachsen  selbige  von  dem  in  ihren  Bftuchen  annoch  eingeschlossenen  Eidotter«  — 

Diese  hangenden  Bäuche  schwinden  nach  und  nach  ein,  nemlich  in  solcher 
Folge,  als  durch  den  darin  enthaltenen  Nahmngssaft,  die  Fische  selbst  an  Grosse 
annehmen.  Nachdem  dieses  geschehen,  haben  sie  allererst  die  ordentliche  Gestalt 
eines  Fisches,  suchen  sodann  ihre  Nahrang  aosser  sich,  sehr  emsig.  Und  da  für 
eine  solche  Menge  kleiner  Fische,  in  einem  so  geringem  Räume  kein  hlnlfinglicbes 
kleines  Gewönne  zn  finden,  so  suchen  sie  nach  Art  der  Fische,  einen  grösseren 
Baum,  und  da  sie  aufwärts  nicht  entkommen  können,  folgen  sie  dem  Lauf  des 
Wassers,  stürzen  also  durchs'  Gitter  und  gehen  davon.     ($.  1.  No.  4.) 

Ist  nun  dieses  Orts  ein  hinlänglich  grosser  Behftlter,  oder  klehier  Teich,  zor 
Aofziehnng  der  Setzlinge,  so  kan  man  ohne  weitere  Umstände,  nach  Verianf  eines 
halben  Jahres,  derselben  eine  ziemliche  Menge  In  diesem  Teiche  habhaft  werden.  — 

$.  5. 

Um  dem  Leser  noch  mehr  hierin  zu  unterrichten,  so  will  ich  von  der  For- 
mation dieser  jungen  Forellen,  noch  ein  und  anderes  anhero  setzen. 


123 

1)  laden  eio  Ei  dorch  ein  Sawneathier  fnicbibar  gemacht  wird,  oemlicli, 
iadeiD  eias  hinein  kriecht,  so  setzt  sich  selbiges  zwischen  des  Eies  Sossere,  oder 
vielmehr  xihe  Haut  ood  desselben  Dotter,  welcher  aus  einer  Oiissigen,  dorchsicb- 
tigcn  nnd  ins  gelblicbte  scheinende  Materie  bestehet,  and  das  ganze  Ei  aosfullet 

2)  So  bald  nnn  das  Saamenthier  ans  seinem  bisherigen  Wesen  und  Form,  zu 
dem  Wesen  nnd  Form  eines  Fisches  übergehet,  so  scheidet  sich  des  Eies  Dotter, 
darch  ein  fiber  die  Maassen  dünnes  Haotgen  von  der  llnsseren  sähen  Haut. 

3)  Der  Fisch  selbst  ist,  bis  auf  den  Ort  der  Augen  nach,  sehr  durchsichtig, 
so  weick  als  ein  Streiflein  zähes  Wassers,  sehr  diinne,  dennoch  so  lang,  dass  er 
des  Eins  imiera  halben  Umkreis  gleichet,  und  lieget  gebogen  zwischen  der  äusseren 
zÜMB,  and  des  Dottera  subtilen  Haut.    (No.  2.) 

4)  Sodann  ist  dieser  Fisch,  mit  erwehntem  Dotter  des  Eies,  als  eins  zu  be- 
trechten, weil  er  nemlich  vom  Kiebel  an,  bis  an  den  Auswurf,  an  besagtem  Dotter 
aoflewacbsm  bt,  wdche  ULnge  ein  Viertel  vom  Umkreis  des  Dotters  auszutragen 
pfleft.  Dieser  am  Fisch  gleichsam  hangende  Banch,  wfire  nach  dessen  Inhalt  an- 
noch  dm  vorigen  Eies  Dotter  sn  nennen,  allein  nach  dem  Umkreis  ist  es  der  über 
50mal  ausgedehnte  Bauch  desselben,  und  zwar  ohne  Eingeweide. 

5)  An  diesen  hangenden  Bsiochen,  besonders  denen,  so  aus  den  Eiern  der 
ftofseoannten  Lachs-Forellen  entstehen,  erslebet  man  unterweiien  mit  blossen  Augen, 
viele  Adern  in  Ihre  Aeste  zerthellt,  beinahe  so  weit,  wo  letztere  Puls  und  Blot- 
sdem  zu  sein  scheinen. 

Und  diesw  ist  kan  Wunder,  denn  wie  (No.  4.)  schon  erwehnet,  ist  ein  solcher 
bingender  Baoeh  in  den  ersten  Tsgso»  nsch  der  FISche,  mehr  den  50mal  grösser, 
als  aeibiger  nach  Proportion  des  Fisches  sein  mösste,  mithin  sind  auch  die  Blut- 
gefisae  in  ebco  solchem  Verhältnisse  ansgedehnet,  und  können  in  ihrem  noch 
dorchdcbtigen  Fleische,  um  so  viel  mehr  mit  blossen  Augen  wahrgenommen 
werden.  — • 

6)  Digrchsticht  man  mit  einer  Stecknadel,  einen  solchen  hftngenden  Banoh,  so 
fliesst  ein  flüssiges,  in  etwas  gelbliches  Nahmngswasser  heraus,  und  überdies  irift 
man  in  der  ganzen  Höhle  nichts  an,  sondern  der  Bauch  ftllt  als  eine  kleine  Blase 


Inzwischen,  nach  Verlauf  von  8  bis  14  Tagen,  nachdem  ein  solcher  Fisch 
ausgekommen,  scheidet  sich  eine  gar  subtile  Haut  von  der  ionem  FlAche  des  bSn- 
gmdcn  Bsuchs,  und  schwindet  mit  diesem  mehrentheils  fast  gleichförmig  ein. 

Zuletzt  aber,  wenn  dieser  hingende  Bsuch  bis  zur  proportioolrlichen  Grösse 
dngesehwnnden,  alsdenu  schwindet  diese  innere  Haut,  oder  vielmehr  der  innere 
Brttel  vor  sich  allein,  noch  mehr  ein,  nemlich  nach  dem  Kopfe  hin  wird  selbiger 
znm  Schinnde,  in  der  Mitte  zum  Magen,  und  nach  dem  Auswurf  hin,  schwindet 
solcher  nach  der  Weite  gar  sehr  ein  and  verlängert  sich  zugleich  fiber  die  Maassen, 
indem  ein  überelnsnder  liegendes  Gedärme  daraus  erwachset.  Uebrigens  merke  ich 
noch  au,  dass  die  Köpfe  der  Forellen,  nachdem  selbige  allererst  ausgekommen,  die 
gewöhnlieba  Gestalt  noch  nicht  haben:  Es  scheint,  als  wiron  sie  zanäcbst  den 
Augen  abgestatst,  indem  aber  ihr  bingender  Bauch  einschwindet,  so  wächst  das 
Maul  je  mehr  und  mehr  vorwärts,  und  gewinnet  der  ganze  Kopf  nach  Verlauf  von 
etwa  3  Wochen  allererst  seine  gewöhnliche  Gestalt. 


124 

*  Eodllcb  will  ich  noch  einige  Sätzjp  binzofugen,  welche  zwar  theiU  aas  vorher- 
gehenden erhellen,  oiebrentheils  aber  aaf  aolcbeo  Versuchen  beruhen,  so  ich  vor 
iUo  anzuführen  nicht  willens  bin. 

$.  6. 

1)  Nach  dem  Lauf  der  Natur  werden  in  Teichen  oder  stehenden  Wassern, 
weder  Forellen  noch  Lachse  erzeuget 

2)  Können  auch  dorcb  Kunst  darin  nicht  erzielet  werden,  wenn  man  schon 
Millionen  besaamte  Eier  hinein  wSrfe. 

3)  Die  jungen  Forellen  haben  in  den  ersten  Wochen  ein  sehr  zähes  Leben. 
Wann  ihr  Kopf  bereits  abgestorben,  so  kann  es  dennoch  1  bis  2  Tage  dauern, 
ehe  der  ganze  Körper  bis  zum  Schwänze  TÖUig  abstirbt:  nemlich,  fals  der  Fisch 
sonst  gesund  gewesen,  und  bis  zur  gänzlichen  Absterbung,  in  frischem  Wasser  auf- 
bebalten wird. 

4)  Obschon  die  jungen  Foreilen  gerne  dem  Wasser  folgen,  mkhin  innerhalb 
6  Wochen  allesamt  aus  den  Kasten  ($.  4.  No.  4  in  fine)  laufen,  so  können  solche 
dennoch  bis  6  auch  mehr  Wochen  allesamt  im  Kasten,  dnrch  gewisse  Verfügung 
aufbehalten  werden. 

5)  Gleichermassen  können  selbige  auf  sonst  gewöhnliche  Weise  schwerlich 
gefangen  werden,  indem  solche  gar  zu  klein,  zu  zart  und  zu  geschwinde  im  Laofen 
sind.  Dem  ohngeachtet  lassen  sie  sich  in  der  Geschwindigkeit  in  einen  Eimer 
zusammen  bringen. 

6)  Sodann  kann  man  selbige  nach  Belieben  in  Teiche  setzen,  oder  vermittelst 
eines  Trichters  zu  100  bis  200  Stuck  io  Bonteillen  fasaen,  durch  B^tcu  oder  auf 
der  Post  versenden,  nemlich  zur  Zeit,  wenn  kein  starkes  Frostwetter  einfallt. 

7)  Die  zeitigen  Eier  einer  Forelle,  welche  bereits  4  bis  5  Tage  abgestorben, 
und  schon  dergestalt  in  Fauluog  gerathen,  dasa  man  kaum  vor  Gestank  solche  von 
ihr  nehmen  kan,  können  doch -fruchtbar  gemacht,  und  gleich  denen  von  gesunden 
Forellen,  zur  Erzielong  kleiner  Forellen  gebraucht  werden. 

8)  Die  Eier  der  Forellen  werden  nach  dem  sonstigen  Lauf  der  Natur,  im 
Eierstock  nicht  fruchtbar. 

9)  Die  natürlichen  Ursachen,  warum  es  möglich,  dass  unterweilen  eine  Henne 
ein  lebendiges  Küchlein  zur  Welt  gebracht,  lassen  sich  ans  gewissen  Versuchen, 
so  ich  bei  Erzeugung  der  Forellen  gehabt,  Terstftndlicb  erklaren.  — 

10)  Man  kann  den  natürlichen  Trieb  der  Saamenthiere,  um  sich  in  die  Eier 
der  Forellen  zu  verkriechen,  merklich  vermehren. 

11)  Also  habe  ehemals  einen  Versuch  angestellt,  bei  welchen  in  viele  Eier 
sich  zwei  Saamenthiere  begaben,  mitbin  solchergestalt  zu  Doppelfischen  gelangt, 
welche  nemlich  zwei  Leiber  in  eins,  dabei  aber  nur  einen  gemeinschaftlichen  Hagen 
gehabt.  Wie  dieses  zugehet,  iässt  sich  aus  dem,  was  ($.5.  No.  1.  z.)  angeführt, 
schon  einigermassen  begreifen.  — 

12)  Von  diesen  Missgeborten  stunden  die  mebresten  gegeneinander  über,  und 
hatten  ihren  gemeinschaftlichen  Bauch  gerade  zwischen  sich:  Doch  im  eigentlichen 
Verstände  ist  der  Magen  nur  allein  gemeinschaftlich,  weil  die  übrigen  Stucke  des 
Eingeweides  innerhalb  3  Wochen,  nach  und  nach  zwiefach  bei  ihnen  entstehen. 

13)  Einige  sotbaner  Doppelfische  standen  seitwärts  nach  der  Länge  neben- 
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etvaiidcr  hiiiy  solche  entitehen,  weon  zwei  Saameothiere  nach  eioerlei  Richtung» 
ohofeCehr  auf  90  Grad  Tonetnander  za  stehen  i[omoieo. 

14)  Nor  eine  Missgebart  habe  ich  gehabt,  wobei  sich  beider  Rückgrad  in  der 
Mitte,  doch  om  ein  wenig  nach  dem  Schwänze  hin,  nach  einem  rechten  Winkel 
dorcbachnitten.     Es  stellte  also  diese  Missgebart  ein  ordentliches  Kreuz  vor. 

Dergleichen  entstehen,  wenn  ein  Ei  dnrch  zwei  Saamenthiere  frachtbar  ge- 
wordeo,  and  selbige  sich  an  einen  Ort  setzen,  doch  also,  dass  ihre  Richtung  auf 
90  Gr»d  differirt. 

Die  Hissgebarten  (No.  13.  13.)  sind  vom  Aaswurf  an,  bis  nahe  an  ihre  Kopfe 
in  eins  gewachsen:  Allein  die  (No.  14.)  angeführte  Hissgeburt  hatte  einen  in  etwas 
verzogenen  gemeinschaftlichen  Leib,  wo  bei  einem  jeden  Fische  insbesondere,  eines 
Thetles  der  Oberleib  frei,  nemlich  einzeln  zu  sehen  war. 

15)  Alle  oberwebnte  Missgeburten  «terben  im  Alter  von  4  bis  6  Wochen, 
nemlicb,  nachdem  ihr  gemeinschaftlicher  Magen  völlig  ausgeleert. 

Denn  da  ein  jeder  Kopf  einer  solchen  Missgeburt,  nach  einer  besonderen 
Reihe  von  Empfindungen  sich  richten  will,  keiner  aber,  wegen  Anhang  des  Gegen- 
theils,  etwas  auszuführen  vermag;  so  lallt  es  dergleichen  Doppelfischen  nicht 
noglicb,  einige  Nahrung  zn  erhaschen,  mithin  müssen  sie  in  angeführter  Zeit  ver- 
Bcbmachten. 

16)  Alle  Missgeborten  bei  Menschen  und  den  Thieren  überhaupt,  welche  einen 
gemeinschaftlichen  Magen  haben,  entstehen,  wenn  ein  El  durch  mehr  denn  ein 
Saamenthier  fruefalbar  geworden.  — 

17)  Es  ist  noch  zn  erinnern,  dass  alles,  was  von  kunstlicher  Erzielung  der 
Forellen  in  vorhergehenden  erwehnet  ist,  auch  in  Betracht  der  Lachse  stattfindet.^ 


V. 

ExperimeDteile  Intersuchungeii  Ober  den  Einfluss  eioiger 
Arsenverbindungen  auf  den  thierischeD  Organismus. 

Von  Dr.  A.  Lesser, 

AMistenten  an  dem  Institut  fUr  Staat§arznelkandc  zvl  Berlin. 
(ForUetzung  von  Bd.  LXIIII.  S.  621.) 


III.    EiawirkQDg  der  arseDigen  Säare  anf  die  RespiraUou. 

(Hierzu  Taf.  VL) 

Um  die  Einwirkung  der  arsenigen  Säure   auf  die  Respiration 
zu  ermitteln,  wurden  fflnf  Reihen  von  Versuchen   angestellt    Die 
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Arseniklösung  wurde  subcutan  oder  in  die  Vena  jugularis,  entweder 
bei  intacien  Vagis  oder  nach  deren  Durchschneidung,  endlich  In  das 
periphere  Ende  einer  Carotis  injicirt  Während  nach  subcutaner 
Application  das  Gift  allmfihlicb  und  gleichmässig  den  inneren  Or- 
ganen zugeführt  wird,  bringt  die  Injection  in  die  GefKsse  den  Gift- 
gefaalt  des  Blutes  fast  mit  einem  Schlage  auf  die  gewOnschte  Höhe. 
Nach  Injection  in  das  centrale  Ende  der  Vena  jugularis  werden  die 
Endigungen  der  Vagi  in  den  Lungen,  nach  Einführung  in  den  peri- 
pheren Theil  einer  Carotis  unter  Anderem  das  Athmungscentrum 
selbst  zuerst  der  Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt. 

In  den  ersten  4  Versuchsreiben  wurden  nur  letbale,  in  der 
fünften  auch  geringere  Dosen  applicirt 

I.   Versachsreihe. 
Tbier  intact.    iDJeclioD  \u  das  sabcataDe  Gewebe  des  ObericbeBkels. 

In  jeder  Versuchsreibe  dieses  Abschnittes  wurden  folgende 
Dosen  angewendet:  0,01,  0,015,  0,02,  0,03,  0,04,  0,05,  0,065  Grm. 
Arsen  pro  Kilo  Thier.  Ich  gebe  der  Raumersparniss  halber  auch 
hier  nur  die  mir  zur  Klarlegung  der  durch  Arsenik  hervorgerafenen 
RespIrationsverSnderungen  absolut  nothwendig  erscheinenden  Curven 
wieder.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  Abstand  genommen, 
die  Versucbsprotocolle  in  extenso  mitzutheilen. 

Gane  1       0,02  Grm.  Arseo  pro  Kilo  Thier. 

-      2      0,04 

3      0,065 

In  allen  Versuchen  dieser  Reibe  steigt  anfangs  die  Respirations- 
frequenz. Die  Zunahme  der  Zahl  der  Atbmungen  tritt  allntthlich 
nach  den  geringeren,  schneller  nach  den  grösseren  Dosen  ein.  In 
einigen  Fällen  wurde  die  zweifache  Grösse  der  Athmungsfrequenz 
vor  der  Vergiftung  erreicht.  Nicht  regelmässig  wächst  die  Zahl  der 
Respirationen  proportional  der  Höhe  der  Dosis.  Von  dem  Zeitraum 
der  zwischen  der  Intoxication  und  dem  Tode  des  Thieres  liegt, 
nimmt  das  Stadium,  in  dem  die  Respirationsfrequenz  vermehrt  ist, 
die  kleinere  Hälfte  ein,  das  sich  an  dieses  anschliessende  mit  ver- 
minderter Zahl  der  Athmungen  die  grössere.  Der  Abfall  der  diese 
Verhältnisse  wiedergebenden  Gurve  ist  bei  den  grösseren  Gaben 
ein  steilerer. 
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Die  Aasgiebigkeit  der  Atbembewegongen  wird  während  des 
L  SUdiams  in  der  Regel  nur  nach  Application  grösserer  Gaben 
etwas  gesteigert.  Im  IL  Stadium  sinkt  die  Tiefe  der  Respirationen 
fast  continuirlich.  Während  vor  der  Vergiftung  nur  der  abdominale 
Respirationstypus  (es  wurden  nur  Kaninchen  als  Versuchslhiere 
benatzt)  zu  beobachten  war,  tritt  in  der  IL  Hälfte  des  L  Stadiums 
derselben,  namentlich  nach  grösseren  Dosen,  der  costo-abdominalo 
auf,  um  dann,  freilich  nur  für  einige  Augenblicke,  in  einen  fast 
rein  costalen  mit  äusserst  ergiebigen  Excursionen  des  Thorax  Über- 
zugeben. Wenn  die  Athmung  schon  sehr  schwach  geworden,  wenn 
die  von  dem  allein  noch  agirenden  Diaphragma  auf  eine  Nadel 
Qbertragenen  Schwingungen  einen  sehr  geringfügigen  Ausschlag 
besitzen,  agiren  die  Nasenflügel  stark,  der  Mund  wird  bei  jeder  In- 
spiration weit  geöffnet:  eine  enorme  Incongruenz  zwischen  der 
Tbätigkeit  der  Mund-  und  NasenflOgelmuskeln  und  denen  des  Thorax 
und  des  Abdomens.  —  Kurz  vor  dem  Tode  treten  krampfhafte 
ZuckuDgen  am  ganzen  Körper,  mehr,  oder  minder  kräftig  und  lang- 
dauernd,  auf;  bei  Anwendung  grosser  Dosen  erscheinen  sie  auch 
schon  bald  nach  der  Injection  für  einige  Augenblicke.  Kurz  vor 
dem  Erlösehen  der  Respiration  tritt  ferner  auch  Exophthalmus  ein, 
es  erweitern  sich  die  Pupillen  enorm,  um  nach  dem  Tode  sieh 
wiederum  zu  verengern;  und  zwar  werden  sie  dann  kleiner  als  sie 
vor  der  Vergiftung  gewesen. 

II.  Versuchsreihe. 

DurchscbneidoQg  der  Vagi  am  Halse.    Injectioo  io  das  subcotane  Gewebe  des 

Oberschenkels. 

Conre  4       0,015  Grm.  Arsen  pro  Kilo  Tbier. 

-  5       0,04 

-  6      0,05 

Audi  bei  jedem  dieser  Versuche  steigt  anfangs  die  Respirations- 
freqnenz.  Eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  Sehnelligl<eit  des 
Ansteigens  nach  Application  kleiner  oder  grosser  Dosen,  wie  in  den 
Versocben  der  I.  Reibe  ist  hier  nicht  zu  constatiren.  Auch  die 
Vermebrung  der  Frequenz  ist  hier  durchgängig  eine  geringere  wie 
in  den  vorher  angeführten  Fällen.  So  steigt  die  Zahl  derAthmun- 
gen  in  den  Versuchen  der 


I.  Versuchsreibe 

Doti* 

^  HiDute            aDDäkerod 

0,015 

von  15—34         1  :  2 

0,02 

-     19—31         1  :  IS 

0,03 

-    33—54         1:1{ 

0,04 

-    38—52         1:1J 

0,05 

-    21-32         l:li 

0,065 

-     34     64         1:2 
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IL  Versachsreilife 

I  Misate  «DOlbernd 

von     9—12         1:1J 

-  8—12         1 :  H 

-  4—6         1  :  \i 

-  12—16         i  :  U 

-  15—18         1  :  li 

-  10—15         1  :  U 
Das  Stadium,  in  dem  die  Zahl  der  Athmungen  verringert,  ist 

das  lungere.  Der  Abfall  derselben  ist  auch  hier  bei  grösseren 
Dosen  ein  steilerer.  Die  Tiefe  der  Athmungen  nimmt  allm&blich 
und  stetig  ab,  nur  nach  Einführung  sehr  grosser  Dosen  ist  eine 
geringe  Steigerung  derselben  in  dem  I.  Stadium  ihrer  Einwirkung 
sicher  zu  constatiren.  Der  Wechsel  der  Respirationstypen  ist  ein 
geringerer.  Bezüglich  des  Auftretens  krampfhafter  Zuckungen,  des 
Verhaltens  der  Pupille  und  der  sog.  terminalen  Respirationsbewe- 
gungen gelangen  keine  Differenzen  zwischen  den  Versuchen  dieser 
und  der  früheren  Reihe  zur  Beobachtung.  Durchgängig  erfolgt  da- 
gegen nach  Einführung  gleicher  Dosen  der  Tod  der  Thiere,  deren 
Vagi  vor  der  Vergiftung  durchschnitten  sind,  schneller  als  der  der 
unversehrten  und  intacten. 

Tbiere  intact  Thiere,  dereo  Vagi  dorcbichnitten, 

Dosis  0,015  nach  320  Min.  todt  nach  83  Min.  todt 

-  0,02  -  152  .  .  .  65  -  - 
.  0,03  -  70  -  -  .  61  -  - 
.  0,04  -       62     -  .  .    32      -       - 

-  0,05  .  31  .  .  .  27  -  . 
.  0,065  -        17     .  -  -     14      -       - 

in.  Veriachsreihe. 
Thier  iotact.    Injectlon  in  das  ceotrale  Ende  der  Vena  jagularis  siolstra. 

W&hrend  die  Veränderungen  der  Respiration,  die  nach  Injection 
kleiner  Dosen  in  die  Vena  jug.  auAreten,  vollständig  denen  gleichen, 
die  nach  subcutaner  Application  zu  beobachten  sind,  während  auch 
hier  ein  1.  Stadium  mit  vermehrter,  ein  IL  mit  verminderter  Zahl 
der  Athmungen  zu  verzeichnen  ist,  sehen  wir  nach  Einführung 
grösserer  Gaben  in  die  Vene  bald  der  Steigerung  der  Athmungs- 
frequenz  eine  Verringerung  derselben  voraufgehen,  bald  nicht. 
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Corve  7  a  0,03  Grm.  ^ Amen  pro  Kilo  Tbier. 

-  7b  0,03    -         -        -      - 

-  8a  0,05 

-  8b  0,05 

Diese  Differenz  wird  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Injection« 
iQsgefÜhrt  wird,  bedingt.    Je  langsamer  sie  vollendet  wird,  um  so 
sicherer  ist  eine  sofortige  Verminderung  der  Zahl  der  Athmungen  zu 
Termeiden.   Im  Uebrigen  sehen  wir  hier  ganz  dieselben  Erscheinungen 
im  Laufe  der  Vergiftung  auftreten,  wie  in  den  Versuchen  der  I.  Reihe. 

Erwähnenswerth  ist  vielleicht  noch,  dass  fast  in  der  Hälfte 
dieser  Versuche,  kurz  vor  dem  Tode  das  Cheyne-Stokes'sche 
Respirationsphlinomen  sich  zeigte.  Die  Dauer  desselben  betrug 
l)öcbsteDS  fUnf  Minuten.  —  Bei  dem  Vergleich  der  Respirations- 
frequenz  in  den  Versuchen  der  I.  Reihe  und  in  den  der  III.  er- 
giebt  sich,  dass  constant  die  Zunahme  der  Zahl  der  Athmungen  in 
jener  grösser  ist  als  in  dieser.  —  Der  Tod  erfolgte  in  den  Ver- 
suchen dieser  Reihe  schneller  als  in  den  gleichnamigen  der  I. 

IV.  Versacbiraiha. 
Vigl  am  Halsa  dorcbflchnUteo.   lojectioo  In  das  centrale  Ende  der  Vena  jugol.  sio. 

Carve  9        0,01  Grm.  Arsen  pro  Kilo  Thier. 

-  10      0,04 

-  11       0,05 

In  diesen  Versuchen  sinkt  kurz  nach  der  Injection  die  Respi- 
rationsfrequenz, steigt  darauf  aber,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle, 
in  denen  die  enormsten  Dosen  gegeben,  bis  um  ein  Weniges  über 
die  vor  der  Vergiftpng  eingenommene  Höbe  oder  bis  zu  derselben, 
um  dann,  um  so  steiler  je  grösser  die  Dosis,  bis  auf  Null  abzufal- 
len. Die  Tiefe  der  primflren  Abnahme  der  Respirationsfrequenz  hängt 
wiederum  nicht  so  sehr  von  der  Quantität  des  eingeführten  Giftes, 
als  von  der  Schnelligkeit  der  Injection  ab.  Constant  ist  die  Zunahme 
der  Zahl  der  Athmungen  bei  den  Versuchen  dieser  Reihe  eine  gerin- 
gere als  in  denen  der  dritten.     So  steigt  die  Respirationsfrequenz 


in  der 

III.  Versuchsreihe 

Doais 

\  Moote              anoShernd 

0,01 

von  12—21         1  :  11 

0,02 

-     17—20         1:H 

0,03 

-     18— »0         1:13 

0,04 

.     14—15         1  :  l^'* 

0,05 

-  •   14—20         1  :  If 

Arahlvf.  pHthol.  Anftt.  TM.  LXXIV.  Hft.  1. 


IV.  Versuchsreihe 

\  Hinote 

annähernd 

von  16—20 

1:11 

-     10—11 

1:1,V 

-       8—10 

1  :li 

-     10       7 

»:tV 

-     12-  6 

•=4 

9 
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Ebenso  constant  erfolgt  in  diesen  Versuchen  der  Tod  scbncll^ 
als  in  den  entsprechenden  der  vorigen  Reihe. 

III.  Reibe.  IV.  Reihe. 
DogU  0,015  todt  174  Mio.  aach  Injection  75  Mio.  todt. 

-  0,02       -     119    -  -  -  33    - 

-  0,03       -      28    -  -  -  14    - 

-  0,04       -      21    -  -  -  12    -        - 

-  0,05       .      18    -  -  -  8    -        - 
Aomerkung,     leb  bemerke  Qbrigens,  das«  mir  aach  Fälle  vorgekommen,    i 

denen  die  Steigerang  der  Athmongifrequeoz  oder  die  Zeitdauer,  die  zwischei 
Vergiftung  and  Tod  gelegen,  nicht  ▼ollstlndlg  conform  den  oben  entwickeitel 
Regeln  sieb  ▼erhielt.  Einmal  differirte  das  Alter  nnd  das  Körpergewicht  de 
zn  vergleichenden  Tbiere  dann  mehr  wie  in  den  als  Typen  aufgeführten  FflIlen 
oder  es  Hessen  sich  die  Differenzen  zaruckfuhren  auf  Krankheiten,  oamentlici 
auf  Bronchialkatarrh  mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Atelectasen,  au 
Magen- Darmkatarrhe  oder  auf  Blutverluste,  die  die  Tbiere  unmittelbar  vor  dei 
Vergiftung  erlitten  u.  a.  m.,  endlich  in  der  geringsten  Anzahl  war  es  mii 
unmöglich  einen  Grund  für  die  Verschiedenheit  der  Reaction  unserem  Mitte! 
gegenfiber  anizofinden. 

V.   Versochsreibe. 
Thier  lotact.     Injection  In  das  periphere  Ende  der  linken  Carotis. 

Gurve  12      0,0025  Grm.  Arsen  pro  Kilo  Thier. 

-  13      0,01 

-  14      0,04 

In  diesen  Versuchen  äussert  sieb  die  Einwirkung  auf  das  Ath- 
mungscentrum  zuerst  in  einer  freilich  schnell  vorübergehenden  Ab- 
nahme der  Respirationsfrequenz,  die  in  Versuch  14  bis  zum  Still- 
stande in  Exspirationsstellung  sich  steigert.  Dann  folgt  ein  zweites 
Stadium,  in  dem  die  Athmungsfrequenz  vermehrt  ist,  diesem  schliesst 
i^cb,  falls  die  angewandte  Dosis  eine  lethale  war,  ein  drittes  etwas 
längeres  an,  in  dem  die  Zahl  der  Athmungen  conti nairlich  sinkt 
Stets  fSillt  auch  mit  der  primären  Abnahme  der  Zahl  eine  Verrin- 
gerung der  Ausgiebigkeit  der  Respirationen  zusammen. 

Aus  den  Versuchen  der  I.  und  IL  Reihe  folgt,  dass  die  arse- 
nige Säure  anfangs  die  Erregung  des  Noeud  vital  erhöht,  und  zwar 
einmal  durch  Steigerung  der  Erregbarkeit,  bezüglich  der  Erregung 
des  Gentrums  selbst,  zweitens  durch  Erregung  der  Vagusendigungen 
in  den  Lungen.  Das  Erstere  wird  unter  Anderem  durch  Zunahme 
der  Respirationsfrequenz  auch  nach  Dorchschneidung  der  Vagi  er- 
wiesen, das  Letztere  folgt  aus  der  Thatsache,   dass  die  Zunahme 
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der  Zahl  der'AthnmngeD'  in  4€n  Vefsocben  d«r  ersten  Reihe  grosser 
ist  als  in  den  entsprecbenden  der  zweiten.  Interessant  ist  es  auch, 
dass  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentniros  nicbl  so  rasch  ver- 
nichtet wird,  wenn  die  Thiere  intaet,  wie  wenn  ihre  Vagi  am  Halse 
Tor  der  Vergiftung  durcbscbnitten  sind.  Das  Stadium  mit  vermin- 
derter Respirationsfrequenz  wird  durch  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit des  Athmungscentrums  beryorgerufen.  Dass  die  Erregung  des« 
selben  eine  geringere  ist,  folgt  aus  der  Beobachtung,  dass  mit  der 
Abnahme  der  Zahl  eine  Verminderung  der  Tiefe  der  Respirationen 
Hand  in  Hand  gebt  Die  Richtigkeit  der  Behauptungen  in  Betreff 
der  Erregbarkeitsreränderungen  des  Noeud  vital  wird  direct  auch 
durch  folgenden  Versuch  bewiesen.  Die  Reizung  des  centralen 
Endes  des  rechten  Vagus  bei  einem  Rollenabstand  von  38,0  Gm. — 
ein  Kaninchen  diente  als  Versucbsthier  —  bewirkte  stets  nur  eine 
Beschleunigung  der  Respiration,  niemals  einen  Stillstand  derselben. 
Einige  Minuten  nach  der  subcutanen  Injection  von  0,015  Grm.  Arsen 
pro  Rilo  ruft  eine  Reizung  des  Vagus  bei  gleichem  Rollenafostand, 
bei  gleicher  Distanee  der  Electroden  und  an  derselben  Stelle  des 
Nerven  ausgeführt  wie  die  früheren,  eine  letanische  Gontraction 
der  Inspirationsmuskeln  hervor.  40  Minuten  später,  nachdem  in- 
zwischen das  n.  Stadium  der  Giftwirkung  eingetreten,  vermochte 
selbst  eine  Reizung  bei  dem  Rollenabstande  von  150  Gm.  nicht 
einen  gleichen  Effect  zu  bewirken. 

Wenn  die  gleiche  Quantit&t  arseniger  SXure  schneller,  als  es 
bei  der  subcutanen  Application  der  Fall  ist,  den  in  Frage  kommen- 
den nervösen  Gebilden  zugeführt  wird,  so  entfaltet  sie  eine  bei 
weitem  intensivere,  mehr  IXhmende  als  reizende  Wirkung.  Die 
Versuche  der  III.  und  IV.  Reihe  lassen  eine  bedeutend  geringere 
Zunahme  der  Respirationsfrequenz  in  dem  ersten  Stadium  der  Gift«* 
Wirkung,  in  dem  zweiten  eine  schnellere  Vernichtung  der  Erregbar- 
keit des  Athmungscentrums  unzweideutig  erkennen.  Das  letztere 
wird  sogar  unmittelbar  nach  der  Injection  stets  in  seiner  Erregbar* 
keit  vermindert;  eine  Herabsetzung,  die  zwar  durch  die  starke 
Reizung  der  Vagusendigongen  und  deren  excitirende  Einwirkung 
Qbercompensirt  wird,  wenn  die  Dosis  nicht  zu  gross  odm*  ihre  In« 
jection  nicht  zu  rasch  vollendet  wurde.  Sichergestellt  wird  diese 
Behauptung  auch  noch  durch  die  Versuche  der  fünften  Reihe,  in 
denen  stets  eine  Abnahme  der  Zahl  und  der  Intensität  der  Respi- 

9» 
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rationen  unmittelbar  selbst  nach  Injection  relativ  winziger  Dosen  in 
die  Carotis  eintraten. 

Endlich  wäre  noch  die  Frage  zu  erwSgen,  ob  nicht  die  ge- 
schilderten Veränderungen  der  Respiration  von  Veränderungen  in 
dem  Gasgehalt  des  Blutes  in  Folge  Abschwächung  der  Herzaction 
und  Verlangsamung  des  Kreislaufes  auftreten.  Wenn  man  einem 
mit  Arsenik  vergifteten  Thiere  unmittelbar  nach  Aufhören  der  Re- 
spiration die  Carotis  der  einen  Seite  und  die  Jugularis  der  anderen 
eröffnet,  so  ist  ein  sehr  bedeutender  Farbenunterschied  in  dem  sich 
rhythmisch  schneller  aus  der  Arterie  entleerenden  Blut  und  dem 
gleichmässig  langsam  ausfliessenden  Inhalt  der  Vene  wahrzunehmen. 
Nimmt  man  hinzu,  dass  constant  das  Herz  mindestens  mehrere 
Minuten  nach  dem  Erlöschen  der  Atbmuog  noch  agirt  und  zwar  so 
kräftig,  dass  an  dem  in  die  Carotis  eingeschalteten  Manometer 
deutliche  Schwankungen  mit . Leichtigkeit  zu  erkennen  sind,  dass 
seine  Contractionen  beträchtliche  Schwingungen  einer  durch  die 
Thoraxwand  eingestossenen  Nadel  veranlassen,  so  dürfte  es  ebenso 
schwierig  sein,  der  Behauptung  Sklarek's  zuzustimmen,  dass  Ar- 
senik Warmblüter  durch  Lähmung  des  Herzens  tödte,  wie  es  für 
uns  unmöglich  war,  diese  seine  Anschauung  für  die  lethale  Wir- 
kung unseres  Mittels  auf  Frösche  zu  bestätigen.  Bemerkenswerth 
übrigens  scheint  es  mir  noch  zu  sein,  dass  nach  Arsenikvergiftung 
bei  Kaltblütern  das  Herz  das  pnmum  moriens,  bei  Warmblütern 
das  widerstandsfähigste  der  lebenswichtigen  Organe  ist. 


Die  Temperatur  der  Versuchsthiere  sinkt  während  der  Ver- 
giftung recht  beträchtlich,  und  zwar  ziemlich  proportional  der  Länge 
der  Intoxication.  So  fiel  in  einem  Versuche,  der  230  Minuten 
dauerte,  die  Körperwärme  —  das  Thermometer  lag  im  Rectum  — 
von  38,7  auf  28,9,  in  einem  anderen,  in  dem  das  Kaninchen 
130  Minuten  nach  der  Application  des  Giftes  lebte,  von  38,5  auf 
31,2,  in  einem  dritten  von  52  Minuten  Dauer  von  39,9  auf  36,3, 
in  einem  vierten  von  20  Minuten  Länge  von  39,6  auf  39,1.  Die 
Temperatur  sinkt  stärker  in  der  1.  Hälfte  der  Vergiftung  als  In  der  IL; 
die  Höhe  der  Dosis  hatte  relativ  wenig  Einfluss  auf  die  Schnellig- 
keit und  die  Grösse  des  Temperaturabfalles. 
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IT.   BinwUiiBg  des  Arsenito  aof  den  Traetos  inlesttttalis. 

lieber  die  durch  Arsenik  an  dem  Darm  hervorgerufenen  Ersehet* 
nungen  habe  ich  zum  Theil  schon  in  dem  zweiten  Abschnitte  S.  635 
Bd.  73  berichtet.  Die  Vermehrung  der  Peristaltik  ebenso  wie  die 
tetanische  Contraction  einzelner  Theile  des  Dünndarms  haben  ihre 
Ursache  in  der  Reizung  der  in  der  Darmwand  gelegenen  Ganglien 
durch  unser  Gift;  denn  durch  locale  Application  des  Arseniks  Ter- 
mögen  wir,  je  nach  der  Grösse  der  Dosis,  das  eine  oder  das  an- 
dere jener  PhSnomene  oder  beide  an  einem  beschränkten  Abschnitte 
des  Darmes  zu  erzeugen.  Dass  der  Verminderung  des  Sauerstoff- 
gebalts des  Blutes,  wie  sie  durch  Arsenik  bedingt  wird,  ein  wesent- 
licher Antheil  an  der  Zunahme  der  Peristaltik  zuzuschreiben  ist, 
ist  wohl  nicht  anzunehmen,  da  dieselbe  fast  unmittelbar  auf  die 
Injection  der  Gifllösung  in  ein  GefSss  auftritt,  lange  also  bevor 
eine  Farbenver9nderung  des  Blutes  zu  constatiren  ist.  Ebenso- 
wenig Xndert  die  Durchschneidung  des  Vagus  und  des  Splanchnicus 
das  Geringste  an  dem  Verhalten  des  Darmes  nach  der  Intoxication. 
Ausser  diesen  Erscheinungen  ruft  der  Arsenik,  auch  nach  Injection 
in  die  Venen,  sofern  nur  der  Tod  erst  einige  Stunden  nach  der 
Vergiftung  eingetreten,  eine  heftige  Gastroenteritis  hervor;  ein 
Factum,  das  schon  Orfiia  kannte,  das  von  Böhm  und  Unter- 
berger  neuerdings  wiederum  hervorgehoben  ist.  Diese  Autoren 
gelangen  bei  Gelegenheit  der  darauf  bezüglichen  Untersuchungen  zu 
dem  Scbluss,  „dass  die  kleinste  lethale  Dosis  bei  der  Application 
per  05  noch  nicht  genügt,  um  direct  in  eine  Vene  eingespritzt  ein 
gleich  grosses  Thier  zu  tödten  und  dass  bei  letzterem  Applicatioos- 
modus  der  Tod  immer  etwas  spater  erfolgt,  als  bei  der  Vergiftung 
durch  den  Magen,  ein  Schluss,  der  mit  einem  der  fundamentalsten 
Sätze  der  Toxikologie,  den  eine  tausendfaltige  Erfahrung  begründet, 
in  strictem  Widerspruch  steht.  Diese  überaus  kühne  Behauptung, 
die  als  Unterlage  die  Ergebnisse  Zweier  Versuche  hat,  kann  ich 
leider  wiederum  nicht  bestätigen,  ebensowenig  wie  ich  der  von 
diesen  Forschern  gegebenen  Beschreibung  der  durch  Arsenik  ge- 
setzten Veränderungen  der  Magen-  und  der  Darmschleimhaut  in 
allen  Einzelheiten  beizutreten  vermag.  So  namentlich  habe  ich 
niemals  auch  nur  eine  Andeutung  von  der  „pyogenen  Membran  ^(1) 
gesehen,  die  stets,  nach  jenen  Autoren,  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
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darms  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  eine  circa  !-  Mm.  dicke 
gelb  geftlrbte^  gallertige  Schiebt  übersieht,  die  siob  leicht  in  langen 
Stücken  ablösen  lässt  und  aus  zahllosen  in  ein  structurloses  Ma- 
terial  eingebetteten  Eiterkörpereben  besteht.  Es  kommt  allerdings 
ü^h  Arsenikvergiftung  eine  croupöse  Entzündung  der  Magen-  und 
Darmscbleinihaut  vor,  wie  ich  dieselbe  einige  Male  in  Menseben* 
und  Raninchenleichen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  aber  erstens 
trat  dieselbe  nur  an  wenigen,  scharf  begrenzten  Partien  auf,  zwei- 
tens habe  ich  sie  nur  gesehen,  wenn  Arsenik  in  Pulverform  appli- 
cirt  war,  niemals  wenn  eine  Arseniklösung  zur  Vergiftung  gedient 
hatte.  Jedesmal  lagen  in  diesen  Fällen  enorme  Massen  von  Ar- 
senikkrystallen  in  der  Groupmembran ,  während  auf  den  einfach 
katarrhalisch  afficirten  Partien  des  Intestinaltractus  solche  überhaupt 
nicht  oder  nur  sehr  spärlich  aufzufinden  warien,  so  dass  der  Scbluss 
sehr  nahe  liegt,  dass  croupöse  Entzündung  durch  Arsenik  nur  dort 
hervorgerufen  wird,  wo  es  längere  Zeit  auf  die  Schleimhaut  einzu- 
wirken vermag,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  es  in  relativ  grosser 
Menge,  ungelöst,  auf  einer  Schieimhautpartie  haften  bleibt.  Nach 
meinem  Dafürhalten  ist  die  „pyogene  Membran^  jener  Forscher 
der  geiblichweisse,  aus  abgestossenen  und  zum  Theil  schon  zerfal- 
lenden Epithelien  bestehende  Belag,  der  regelmässig  schon  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  in  der  ganzen  Länge  des  Darmes  gefunden  wird, 
wenn  die  Vergiftung  erst  nach  einigen  Stunden  lethal  geendet  hatte. 
Ferner  bestreiten  Böhm  und  Unterberger,  dass  Arsenik, 
wie  seit  langem  angenommen  wird,  nach  Iiyection  in  das  Gefäss- 
system  in  beachtenswerther  Quantität  in  den  Darm  ausgeschieden 
wird.  Sie  führen  an,  dass  Quinke  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die-  Ausscheidung  durch  die  Darmschleimhaut  einen  negativen 
Befund  für  Arsenicalien  verzeichnet;  Quinke  hat  jedoch  eben  nur 
den  Darmsafl  und  noch  dazu  nur  nach  Application  ganz  minimaler 
Dosen  untersucht,  die  übrigen  sich  in  den  Darm  ergiessenden  Se- 
crete  aber  unberücksichtigt  gelassen.  Ebensowenig  vermögen  die 
Ergebnisse  ihrer  eigenen  Analysen  jene  Erfahrung  der  älteren  Toxi- 
kologen umzustossen,  da  sie  niemals  den  ganzen  Darminhalt  des 
Thieres  während  der  Vergiftung,  sondern  nur  einige  wenige  Gubik- 
centimeter,  die  sie  dem  Thiere  post  mortem  entnommen,  zur  Unter- 
suchung verwendet  haben.  Vermeidet  man  diese  Fehlerquelle,  so 
sind  in  dem  Darminhalt   —   ich    habe    stets  in  diesen  Versuchen 
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eaeh  KnUeemog  des  Darmes  unmittelbar  vor  der  Vergiftung  den 
4DUS  durch  Nakt  verscblessen  und  den  Oesophagus  unterbunden  — 
nit  Leichtigkeit  mehr  wie  Spuren  von  Arsenik  nachweisbar.  Der 
so  erhaltene  Arsenspiegel  —  lojection  von  0,15  Arsenik  in  Vena 
dorsalis  pedis,  Tod  nach  4^^  Stunde  —  entsprach  etwa  den  durch 
1  Mgr.  Arsenik  hervorgerufenen.  Dafür,  dass  die  Lieberkühn'scben 
DrOsen  nieht  die  HauptausscbeidungsstStte  des  Arseniks  in  den 
Darm  sind,  dafOr  scheinen  auch  die  anatomischen  VerSndeningen 
zu  sprechen,  denn  stets  war  die  Schwellung  der  Schleimbaut  im 
Duodenum  und  im  Anfangstbeil  des  Jejunum,  d.  b.  in  der  NKhe 
der  AusmUndung  des  Ductus  cboledocbus,  um  ein  BetrScbt- 
liches  sftrker  als  die  der  übrigen  Darmtbeile,  abgesehen  von  dem 
Magen.  Dass  die  von  mir  im  Darm-  und  Mageninhalt  gefundene 
Quantität  Arsenik  bioreichend  sei,  um  jene  gewaltigen  anatomischen 
Veränderungen  hervorzurufen,  wie  sie  nacb  EinfQbrung  des  Giftes 
in  das  Geßsssystem  in  so  kurzer  Zeit  auftreten,  will  ich  keines- 
wegs behaupten.  Wir  werden  wobl  denjenigen  Quantitäten  des  Giftes, 
die  aus  der  Darmwand  wiederum  von  den  Lymphgefässen  resp. 
den  Venen  aufgenommen  werden,  oder  die  in  den  Geweben  des 
Darmes  sich  ablagern,  mindestens  einen  ebenso  bedeutenden  An- 
theil  an  der  Erzeugung  der  Gastro-Enteritis  zuerkennen  müssen, 
als  jenen,  aus  der  Darmwand  in  deren  Lumen  übertretenden  resp. 
in  dasselbe  von  anderer  Seite  her  ergossenen. 

V.    Einwlrkang  des  Arseniks  anf  die  Erregbarkeit  der 
qoergestreifleii  Hoskeln  und  der  willkfirliciieii  Nerren. 

Die  Untersuchungen  in  Betreff  der  Erregbarkeitsverändcrungen 
des  willkürlichen  Nerven  und  seiner  Muskeln  wurden  nach  2  Me- 
thoden vorgenommen.  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  je  ein 
Iscbiadicus  zweier  möglichst  gleich  starker  Frösche  in  dem  oberen 
Dritttheil  seines  Verlaufes  im  Oberschenkel  durchschnitten,  die 
Stärke  des  electrischen  Reizes  bestimmt,  der  eine  schwächste 
Zuckung  des  Gastrocnemius  auszulösen  im  Stande  war;  dann  wurde 
das  eine  der  Thiere  vergiftet  und  zwar  in  der  Regel  der  Fälle 
durch  Injection  des  arsenigsauren  Natrons  in  einen  subcutanen 
Ljmphsack.  Es  wurde  nun  die  Erregbarkeit  des  vergifteten  und 
des  unvergifteten  Nervmuskelpräparates    in   der  Weise    verglichen. 
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dass  in  Zwiscbenräuiuen  von  einigen  Minuten  für  jedes  die  Grösse 
des  eben  wirksamen  Reizes  aufgesucht  wurde.  In  allen  diesen 
Versuchen  wirkte  Arsenik  aber  nur  auf  den  Muskel  und  die  in 
diesem  oder  diesem  zunächst  gelegenen  Nerventheile.  Daher  wurde 
in  einer  zweiten  Versuchsreihe  erst  längere  Zeit  nach  der  Injection 
des  Giftes,  nachdem  ihm  also  Gelegenheit  gegeben  war,  auch  auf 
den  gefössarmen  Nervenslamm  seine  Wirkung  kräftig  zu  entfalten, 
der  eine  Ischiadicus  am  Oberschenkel  freigelegt,  unterbunden  und 
der  Effect  der  electrischen  Reizung  an  ihm  eruirt.  Als  Vergleichs- 
object  diente  die  Grösse  des  Stromes,  die  vor  der  Vergiftung  auf 
den  anderen,  gleichnamigen  Nerven  applicirt  eine  minimale  Con* 
traction  des  bezüglichen  Gastrocnemius  bewirkt.  Stets  wurden  beide 
Nerven  in  gleicher  Höhe  durchschnitten  und  an  den  entsprechenden 
Stellen  bei  gleichem  Abstände  der  Electroden  gereizt. 

1.  Versochsreihe. 


Mio. 

nach 

Rollenal] 

staod,  bei  dem  mioiniale  Zockong  erfolgte. 

» 

Begino  der 

Versoch 

Beobacht. 

No.  1 

2 

3 

4 

5 

6- 

7 

I 

32,4 

37,6 

36,8 

28,0 

32,0 

35,1 

36,0 

0,05  A83O, 

iotact 

0,025  A8.jO, 

iotact 

0,025  As,0, 

iotact 

0,05  AS3O, 

5 

32,2 

38,1 

36,5 

— 

— 

— 

— 

10 

30,5 

41,8 

35,5 

30,0 

31,0 

34,5 

35,6 

15 

30,8 

42,2 

31,8 

33,7 

31,5 

35«0 

30,0 

20 

28,0 

40,8 

32,1 

34,0 

32,2 

35,3 

24,6 

25 

24,0 

40,5 

32,0 

33,8 

32,0 

36,0 

22,3 

35 

18,7 

40,0 

30,8 

33,4 

32,1 

39,0 

19,6 

50 

15,5 

40,1 

25,0 

34,0 

32,0 

36,0 

18,2 

60 

U,0 

40,5 

22,5 

33,0 

3t,0 

31,5 

15,0 

70 

12,0 

38,0 

23,1 

29,5 

28,2 

29,7 

11,5 

80 

8,8 

37,5 

24,0 

28,0 

27,1 

29,3 

9,0 

95 

9,0 

36,7 

23,5 

28,5 

26,0 

26,8 

8,3 

105 

7,5 

36,0 

24,0 

25,5 

24,3 

26,1 

8,4 

120 

7,3 

34,4 

23,1 

— 

• 

25,8 

7.9 

HO 

7,1 

34,0 

14,0 

24,8 

19,5 

26,0 

6,8 

160 

6,7 

33,2 

12,0 

23,7 

17,7 

25,3 

4,-5 

4  Stooden  spiter 
23,0  1.5 

In  denjenigen  dieser  Versuche,  in  denen  Arsenik  applicirt  war, 
sehen  wir  die  Erregbarkeit  des  Nervmtiskelpräparates  continuirlich 
sich  verringern,  wahrend  in  den  Controlversuchen  dem  Sinken  der 
Erregbariteit  eine  Steigerung  derselben,  entsprechend  dem  Ritter- 
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Vallj 'sehen  Gesetz,  vöraufgebt.  Der  VergiftOD;<  folgt  also  ufiinittel- 
t>ar  eine  Erregbarkeitsabnahme  der  in  Präge  stehenden  Gebilde,  und 
zwar  ist  die  Geschwindigkeit  des  Absinkeus  der  Irrilabilität  in  der 
1.  HSlfte  der  lotoxication  eine  grössere  wie  in  der  späteren. 

11.  Versacbsreibe. 

1.  Cootrolf ersuch.  Tbier  iotact.  Rdsung  de»  rccbten  Ucbiadici»  ia  dem 
oberen  Driutbeil  seioet  ObencbeoJielabscbQiUes  bei  Rolleoabstaod  37,8  Cm. 
geoögt,  om  eioe  minimale  Zackuog  io  deo  Miuk^In  des  Uaterscbeokels  awiolöseD. 
Bcrz  ooterbooden.  Gehirn  nnd  Rückenmark  zentört  (Diese  Operationen  worden 
aosfefohrt,  om  die  Verhältnisse,  ooter  denen  das  Nerrmoskelprflparat  des  Control- 
ihieres  sich  befinde,  möglichst  denjenigen  gleich  za  machen,  welche  nach  Arsenik - 
Tergiftoog  an  dem  Versochstbiere  Platz  greifen.  Auch  hier  tritt  sehr  bald  Herzstill- 
stand ond  Ulbmoog  der  cerebro-spinalen  Nerfeocentra  ein.)  Nach  140  Minoten 
vermag  Retzang  des  linken  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  38,0  Contraction  der 
bezüglichen  Moskeln  aoszolösen. 

2.  Gleiehe  Versochsanordnong.  Vor  der  Operation:  Rollenabstand  Ton 
40,0  Cm.  rechts,  160  Minoten  nach  derselben:  Rollenabstand  von  39,1  Cm., 
linke:  minimale  Zock  nag. 

3.  Gleiche  Versncbsanordnoog.  Vor  der  Operation:  Rollenabstand 
▼OD  39,0  Cm.,  rechts;  200  Minuten  nach  derselben:  Rollenabstand  von 
43,0  Cm.,  links:  minimale  Zockong. 

4.  Gleiche  Versochsanordnong.  Vor  der  Operation:  Rollenabstaod 
von  35  Cm.,  rechts;  240  Hinateo  nach  derselben:  Rollenabstand  *  von 
45,0  Cm.,  links:  schwichste  Contraction. 

5.  Injection  von  0,1  Grm.  AS2O1  in  einen  Lympbsack  des  Rückens.  Vor 
derselben  bewirkt  Reizung  des  linken  Ischiadicas  bei  Rollenabstaod  von 
50  Cm.,  127  Minoten  nach  derselben  die  des  rechten  bei  Rollenabstand 
VC n  '44  Cm. :  schwächste  Zockong. 

6.  Injection  von  0,1  Grm.  AsjO,  sobcotan.  Vor  derselben  Reizung  des 
linken  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  von  51,2  Cm.,  120  Minuten  nach 
derselben  die  des  rechten  bei  Rollenabstand  von  41,0  Cm.:  schwächste 
Contraction. 

7.  Injection  von  0,075  Grm.  As^Oj  in  die  Lymphrftome  des  rechten  Schen- 
kels. Vor  derselben  Reizung  des  linken  Iscbiadicus  noch  bei  Rollenabstaod 
von  55  Gm.  —  eine  grossere  Distanz  ist  an  meinem  Apparat  nicht  zu  gewinnen  — 
recht  kraftige  Contractloneo  der  Unterscheokel-Fossmuskeln.  130  Minuten  nach 
der  Intoncation  Reisong  das  rechten  Ischiadicns  bei  Rollenabstand  von  41  Gm. 
nor  Rezioo  der  rechten  Pfote.  Gastrocnemios  dieser  Seite  bei  Rollenabstand  0,0 
aoch  direct  nicht  erregbar;  ebenso  verhalt  sich  der  linke  Gastrocnemios. 

8.  Injection  von  0,0875  As^O,  in  die  Lymphraume  des  linken  Beines.  Vor 
derselben  Reizung  des  rechten  iscbiadicus  bei  Rollenabstand  von  31  Cm. 
schwächste  Contraction  der  Dnterschenkelmoskeln ;  195  Hinuten  nach  dersel- 
ben weder  von  dem  rechten  noch  von  dem  linken  Ischiadicns  eine  Zuckung 
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aaszu lösen.  Die  Muscalatar  des  rechten  Oberscheokels  rea^rt  aaf  4irec|e  Rei- 
zung bei  Rollenabstand  von  0,0  Gm.  gut,  die  des  linken  weniger  kriftig,  der  rechte 
Gastrocnemius  nicht,  der  linke  auf  die  erste  Reizung  in  einem  ganz  geringen  Grade, 
unmittelbar  darauf  auch  nicht  mehr. 

9.  0,15  Grm.  AsjO,  in  die  mediane  Bauchvene  injicirt.  Nach  165  Minuten 
sind  von  sammtlichen  willkürlichen  Mnskeln  nur  die  der  Oberschenkel,  und  zwar 
diese  sowohl  direcl  als  Indirect  bei  Rollenabstand  von  0,0  Cm.  schwach  erregbar. 
Auch  bei  Zermalmung  des  Ruckenmarkes  reagiren  sie  allein.  Zoerst  erlosch  die 
Irritabilität  der  Rumpfmaskeln,  dann  die  der  Arme,  darauf  die  der  Unterschenkel : 
eine  Reihenfolge,  die  wir  fast  stets  zu  constatlren  hatten.  Weljcher  von  den  gleich- 
namigen Muskeln  zuerst  gelahmt  wurde,  hing  von  fdr  mich  nicht  zu  Obersehenden 
Umständen  ab..  Nor  wenn  die  lojection  in  einen  subcutanen  Lympbsack  geschab, 
wurden  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Muskeln  hftu6g  zuerst  reactionslos.  Stets 
überdauerte  die  directe  Muskelerregbarkeit  die  Indirecte  vom  Nervenstamm  oder  vom 
Ruckenmark  aus,  häufig  freilich  nur  um  eine  kurze  Zeitspanne. 

Arsenik  wirkt  also  lähmend  auf  den  Muskel  wie  auf  dessen 
motorischen  Nerven«  und  zwar  beraubt  es  den  letzteren  zuerst 
seiner  Functionsfäbigkeit  Es  tritt  mitbin  die  Frage  an  ans  beran, 
welcher  Theil  des  Nerven,  ob  die  Nervenendigungen  in  den  Muskeln 
oder  die  Nervenfasern,  oder  ob  beide  Thelle  durch  unser  Mittel  in 
ihrer  VitalitSt  beeinträchtigt  werden. 

10.  Es  wurden  die  rechte  Arteria  und  die  rechte  Vena  femoralis  in  ihrem 
unteren  Dritttheil  unterbunden.  Die  Muskeln  des  rechten  Unterschenkels  werden 
also  durch  die  spSter  erfolgende  lojection  von  Arsenik  nicht  erreicht,  während  der 
Nervenstamm  in  einekn  beträchtlichen  Theile  seines  Verlaufes  von  dem  vergifteten 
Blute  umspult  wird.  Die  Reizung  des  Unken  Ischiadicus  bei  einem  Rollenabstande 
von  42 Gm.  bewirkt  eine  minimale  Contraction  der  bezüglichen  Mnskeln.  130  Mi- 
nuten nach  der  lojection  von  0,075  Grm.  Arsenik  in  die  eine  Aorta  bewirkt  erat 
eine  Reizung  des  rechten  Ischiadicus  bei  einem  Rolle aabstande  von  30  Cm. 
eine  minimale  Zuckung. 

11.  Gleiche  Versochsanordnung.  0,1  Grm.  Arsenik  in  die  linke  Aorta  injicirt. 
Vorher  bewirkt  eine  Reizung  des  linken  Ischiadicus  bei  einem  Rollenabstand 
von  55  Cm.  noch  sehr  energische  Contraction  der  Unterachenkelmuskeln;  120  Mi- 
nuten nachher  reagiren  dieselben  auf  Reizung  des  rechten  Ischiadicus  erst  bei 
einem  Bollenabstande  von  24  Cm. 

Dass  die  Leitungföhigkeit  des  Nervenstammes  durch  Arsenik 
herabgesetzt  wird,  unterliegt  hiernach  wohl  keinem  Zweifel.  Nichts- 
destoweniger  wird  durch  diese  Wirkung  jene  Erfolglosigkeit  der  in- 
diiecten  Muskelreizung  nicht  hervorgerufen,  oder  wenigstens  nur 
zum  allerkleinsten  Theile.  Dieselbe  wird  im  Wesentlichen  bedingt 
durch  eine  sehr  viel  schneller  eintretende  Lähmung  der  intramuscu- 
läreu  Nervenendigungen. 
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12.  fHr  Hake  Sartorius  wird  eiumal  in  der  Nähe  der  Ein- 
trittsstelle des  Nerveo,  zweitens  in  unmittelbarer  Nabe  seines  An- 
satzes an  die  Tibia  diract  gereizt  und  zwar  sowohl  vor  als  nach 
der  Vergiftung. 

13.     Controlvenoch.     Beid«  Sartorü  gl«icliieilig   freigeUgi.     Schwiclute  Coo- 
Cnctloo  he\  eiD«D  RoUenabsttode  ton 


14. 


Cm. 

IIb  10«  links  20,0  Mitte 

16,0  aotere  Eode. 

12  15  20,5  Mitte 

16,0  «Qtere.Eode. 

16  16,0  Mitte 

11,0  ODtere  Eode. 


Gm. 

rechU  20,1  MUte 

16,5  untere  Eode. 

21,0  Mitte 

17,8  untere  Eode. 

20,0  Mitte 

15,0  untere  Ende. 


IH.     CootroUersoGb.     Gleicbe  Versocbsanordnung. 


11  16 


12  15 


20,0  Mitte 

15,5  untere  Ende. 

21,0  HUte 

16,8  untere  Ende. 


19,9  Mitte 

15,0  untere  Eode. 

24,0  Mitte 

18,8  untere  Eode. 


rojectioo  voo  0,075  Grm.  Arsen  in  die  iioke  Aorta. 
9  53     Reiiuog  det  Hoben  Sartorios.   Scbwacbste  Cootraction 
bei  einem  Rollenabstande  von 

26,5  Mitte  ' 

18,1  ooiere  Ende. 
10  10  27,0  Mitte 

18,0  untere  Ende. 
10  25  Injection. 

10  28  25,0  Mitto 

17,0  untere  Ende. 
10  40  18,0  Mitte 

16,5  untere  Eode. 

10  55  16,2  Mitte 

15,3  untere  Ende. 

11  25  14,3  Mitte 

13      untere  Ende, 
recbte  Sartorius  freigelegt. 


Muskeln  sind  nocb  will- 
kürlich erregbar. 


11  30 


12  10 


29,8  Mitte 

26,0  untere  Ende. 

14,0  Mitte 

13,5  untere  Ende. 


9,0  Mitte 

8,7  untere  Ende. 

wahrend  in  den  Controlyersuchen  die  Grössendifferenz  zwischen 
dem  lleize,  der  auf  die  neryenhaltigen  Partien  des  Muskels  appii- 
cirt,  eine  Gontraction  auslöst,  und  demjenigen,  der  einen  gleichen 
Effect  an   den  nervenlosen   Abschnitten   desselben   hervorruft,  an* 
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nähernd  yähreiid  der  Beobachtungszeit  eine  gleiche  bleibt,  vermin- 
deri  sich  dieselbe  an  dem  vergifteten  Muskel  sehr  rasch  und  stetig, 
und  zwar  in  Folge  einer  Erregbarkeitsverminderung  jener  erst  er- 
wähnten Partien,  d.  h.  der  Nervenendigungen.     Auffallend  ist  6s, 
dass  weder  eine  Steigerung  der  Muskelirritabilitflt   noch    der   des 
Nerven  dem  Sinken   derselben   in   unseren  Versuchen  vorhergeht. 
Dies  ist  aber  auch  selbst  bei  Fröschen   nicht  stets  der  Fall,   und 
zwar  dann  nicht,   wenn  ein  Tbeil  des  Giftes  direct  in  die  Muskel- 
substanz selbst  injicirt  ist.    Es  treten   dann  am  Orte  der  Injection 
mehr   oder    minder  lang  dauernde,»  mehr   oder  minder  intensive 
fibrillSre  Zuckungen  auf.    Bei  Kaninchen  und  Hunden  sind  dieselben 
stets   zu    beobachten    und    zwar   an    sämmtlichen  Rörpermuskeln, 
sowohl    nach   subcutaner   Injection,    wie  Einführung  des  Arseniks 
in  eine  Vene  oder  eine  Arterie.    Sie  treten  ziemlich  rasch  nach  der 
Intoxikation  auf,  persistiren  fast  während  der  ganzen  flbrigen  Dauer 
derselben,  ja  sie  halten  häufig  bis  nach  dem  Erlöschen- der  Herz- 
kammerthätlgkeit  an.    Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Todten- 
starre  bei  Kaninchen  und  Hunden  auffallend  rasch  eintritt  und  sehr 
lange  anhält.  * 

Was  schliesslich  die  Einwirkung  unseres  Mittels  auf  die  sensiblen 
Nerven  und  ihre  Endigungen  in  dem  Rückenmark  anbetrifft,  so 
lehren  Versuche,  nach  der  Tu rck 'sehen  Methode  angestellt,  dass 
unmittelbar  nach  der  Injection  eine  kurz  dauernde  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit,  etwas  später  eine  Verminderung  und  endlich, 
nach  dem  Stillstände  des  Herzens,  eine  Vernichtung  derselben  ein- 
tritt. Diese  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  directe  Einwirkung 
auf  das  Rückenmark,  da  sie  an  dem  vergifteten  Bein  des  decapi- 
tirten  Thieres  sowohl  als  an  dem  anderen,  das  durch  Unterbindung 
der  Arteria  iliaca  im  Becken  vor  der  Intoxication  geschützt  war,  zu 
gleicher  Zeit  auftreten. 

(Fortselzong  folgt.) 
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VI. 

Kleinere  NittheilaDgen. 


1. 

Zar  Gescbielite  der  molorisehen  Nerfenendigaog. 

(Briefliclie  Hittheilnng  an  den  Heraasgeber.) 

Von  J.  Gobnheim. 


Darf  ich  Sie  bitteo,  deo  oacbfolgeodeo  Zeilen,  zu  denen  micb  Ranvier's 

kürzlich  erschienene  ,,Le90Df  sur  rhistologie  da  sysUme  nenreuz"  Feranlassrn, 
Raom  io  Ihrem  Archiv  za  gönnen? 

Dem  Abschnitt  von  der  Endigang  der  Nerven  in  den  qaergestreiften  Muslieln 
schickt  der  Verfasser  eine  ansfuhrliche  Geschichte  der  EntwickeJang  unserer  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiete  voraas,  der  er  durch  reichliche  and  genaue  Citate  den 
Anschein  voller  ObjectivilSl  zo  geben  verstanden  hat.  um  so  mehr  halte  ich  es 
bei  der  grossen  Popularität,  deren*  sich  der  franzosische  Ristologe  zur  Zeit  bei  uns 
erfreat,  und  der  bewahrten  Nalgung  etlicher  histologischer  Referenten,  die  neueste 
Darsteilnng  auch  immer  für  die  richtigste  anzoseben,  für  meine  PQicht,  Irrthumem 
entfegenzntreteni  welche  sieb  hinsichtlich  meines  Antheils  an  der  Bearbeitung  der 
Frage  io  den  historischen  Excort  eingeschlichen  haben.  Ran  vier  vindicirt  meinen 
Arbeiten  einen  hervorragenden  Einflnss  auf  die  endgültige  Lösung  des  Problems 
and  spricht  sich  insbesondere  an  verschiedenen  Stellen  seines  Buches  (T.  II. 
p.  252 ff.,  256,  287  etc.)  dahin  ans,  dass  Kühne  erst  anf  Grund  meiner  An- 
gaben und  nach  Einsicht  meiner  Präparate  die  wirkliche  Nervenendigung  gefunden 
and  beschrieben  habe.  Das  ist  eine  vollige  Verkehrang  des  Sachverhaltes,  der  in 
Wirklichkeit  vielmehr  folgender  war. 

Ais  ich  im  Herbst  1863  unter  Anleitung  von  Recklinghaosen  die  Silber- 
methode zom  Studium  des  feineren  Baues  der  quergestreiften  Muskelfaser  in  An- 
wendung zog,  worden  wir  bei  einer  der  ersten  gut  versilberten  Fasern  aus  dem 
Froschgastrocnemius  durch  das  aus  Köhne's  Buch  uns  so  wohlbekannte  Bild  der 
Nervenendigung  überrascht;  ich  legte  darauf  das  Prflparat  Kühne  vor,  der  mich 
aufforderte,  die  Methode  zu  diesem  Zweck  weiter  anszubilden.  Die  einschlägigen 
Versuche  konnte  ich  indess  damals  wegen  meiner  Entfernung  von  Berlin  nur  für 
den  Frosch  durchfuhren  und  erst  im  Winter  186i/65,  nachdem  ich  aus  Scbleswig- 
HoUtetn  wieder  nach  Berlin  zorückgekehrt  war,  fand  ich  die  Masse,  dieselben  auch 
anf  die  Reptilien  auszudehnen.  Inzwischen  hatte  Kühne  die  eigentliche,  so 
charakteristisch  gestaltete  Nervenendplatte  der  Reptilien  und  Säuger  gefunden  und 
sie  zoerst  von  Lacerta  viridis  in  einem  (von  Ran  vi  er  nicht  citirten)  Aufsatze  in 
diesem  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  433  (Mfirz  1864)  und  spSter  kurz  Med.  Centbl.  1864 
No.  24,  ansfuhrlich  dies.  Arch.  Bd.  XXX.  S.  203  ff.,  Juni  1864,  von  der  Natter, 
Kanineben,  Katze  und  dem  Menschen  beschrieben  und  mehrfach  auFs  Getreueste 
abgebildet     Ich  habe  hinterher  selbst  nur  die  von  Kühne  bereits  ausgewählten 
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Muskeln  zo  beoQtzen  braocheo^  um  auch  fliitlelst  der  Sllbemnethod«  lo  ganz  Gber- 
elostimmeoden  Reeultateu  zu  gelangen.  Man  sieht,  mein  Verdleoat  in  der  ganzeo 
Angelegenheit  ist  unerhebUch,  oad  ich  bin  jedeafcH»  sovMit  datOD  entfernt  gewesen, 
Kühne's  Funde  zu  beeinflussen,  das«  fielmehr  meine  Arbeiten  erst  durch  Kiihae*« 
Entdeckungen  ermöglicht  worden  sind. 

Auf  alle  übrigen  Auseinandersetzungen  ferziebte  ich  gern  und  überlasse  es 
z.  B.  den  Hbtologen  fon  Fach,  Ran  vi  er  über  die  Unterachtede  aofkukKran,  welche 
zwischen  den  Endplatteo  Kühne's  und  der  von  ILraoae  beschriebenen  Nerven- 
endigung bestehen;  letzterer  wenigstens  wird  ▼ermothlich  mit  einigem  Erstaunen 
bei  dem  pariser  Autor  gelesen  haben,  dass  die  &uhne*sche  Nervenendplatte  mit 
ihrer  vielfachen  Verzweigung,  ihrer  lappigen  Form  und  der  Verschmelzung  ihrer 
Aeste  eine  Bestätigung  seiner  „flbres  pftles*'  gewesen  sei. 

Leipzig,  den  27.  Juni  1878. 


2. 

Ueber  eine  Yerbessening  des  Otdeettrlgers  fOr  Elektristrang 

mikroskopiscber  Olv|ecte. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  ia  Wien. 


Ein  bequem  und  zweck'mSssig,  angeblich  von  Grenet  (s.  R.  Gscheidlen 
pbysiol.  Methodik  S.  168)  abgeändertes  Bunsen'sches  Zlnk-Kohlenelement  mit  der 
von  Buosen  angegebenen  Flüssigkeit  (76,5  Gramm  pulverisirtes  doppelt  chrom- 
saures Kall,  83,2  Gem..  englischer  Schwefelsftnre  und  920  Gem.  Wasser)  ver- 
wende ich  als  Stromerreger.  Selbstverstlndlich  untersucht  man  mit  oder  ohne 
eingeschaltetem  Dubois-Reymond 'achen  Schlittenmagnetelectromotor. 

Der  gläserne  Objectträger  mit  den  Stanniolstreifen  scheint  mir  in  seiner  Hand- 
habung etwas  unbequem,  ich  habe  deshalb  zu  dem  von  S.  PISssl  seinen   Mikro- 
skopen auf  Verlangen  beigegebenen  Elektricttfltsentlader  gegriffen,  denselben  jedoch 
in  Beziehung  auf  die  ObjecttrSger  modlficirt,  indem  ich  denselben  vergrosserte  und 
die   Glastafel   zum   Abnehmen    einrichtete.      Mein   Objecttriger  besteht   aos  einer 
88  Mm.  langen,   33  Mm.  breiten,   3  Mm.  dicken  Hessingplatte,   welche  rechts  und 
links   I&ngs  der  Mittellinie  mit   drei,    2  Mm.   im  Durchmesser  haltenden    Löchern 
versehen   ist;    die  beiden  äusseren  sind   in   einer  Entfernung  von  nahezu  2  Mm. 
vom   Rande    angebracht ;   der  Abstand    der  Locher   betrigt  6  Mm.      lo   die   ent- 
sprechenden Löcher  werden  um  ihre  Axe  drehbare,  2  Cm.  hohe  Messingstifte  ein- 
gesteckt, welche  durch   ein  Chamiergelenk  mit  einer  messingenen,  15  Mm.  langen 
federnden   Messiogröhre  verbunden   sind.      In   letztere  sind  nahezu   3  Mm.  dicke, 
durchbohrte  Glasröhren  fest  eingeschlossen  und  dienen  dieselben  zur  Aufnahme  der 
Kupfer-  oder  Platindrahte.    Der  messingene  Objecttriger  ist  in  der  Mitte  mit  einer 
viereckigen,  gefalzten  3  Cm.  langen,  23  Mm.  breiten  Oeffnung  versehen,  in  welche 
eine  entsprechend  dicke,  nicht  über  das  Niveau  der  Messingplatte  vorragende,  dem 
Falz  angepasste  Glasplatte  eingelegt  wird.    Dieselbe  lasst  sich  leicht  aus  dem  Falz 
herausnehmen  und  mit  einem  anderen  mikroskopiscben  Präparat  vertauschen. 
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Fir  vcndiiedene  Zwecke  klebt  hmm  Stannioletreifea  oder  einen  Stannlolriog 
beliebiger  DimeDiion  in  einer  geringen  Entfernung  ?oni  Falz  mit  tioer  dönnen 
ScIwUakiMirog  an  dKe  eine  oder  andere  emznlegende  Glasplatte  und  kann  leicht, 
selbst  bei  Aaveodmig  stärkerer  VcrgrSsserang ,  die  Einwirkoog  des  elektrischen 
Stromes  auf  Bint,  Flimmerbewegnng  etc.  beobacbteo. 

Win  man  den  Einflass  auf  die  Circolation  nntersncheo,  so  befestigt  man  einen 
Koritrabmen  an  den  Tier  Ecken  der  centralen  Oeffnong  der  Messlogplatte  mittelst 
Seidenfilden  und  spannt  die  Scbwimmhant,  Zuoge  n.  s.  w.  des  Frosches  über  den 
Babmen.  Zu  Versuchen  mit  einem  jungen,  4  bis  5  Wochen  alten  Axototte  oder  Kaul- 
qoa^eoachwanz  bindet  man  einen  ansgeböhlten  giSsemen  Objecttrflger  mittelst 
Seidenfilden  an  die  Messiogplatte. 

Statt  dea  messingenen  ObjecttrSgers  lässt  sich  anch  ein  gläserner,  beiderseits 
BDit  drei  Lochern  fersehener  Objectträger  ?erwenden,  ich  ziehe  jedoch  den  ersteren 
wegen  der  grosseren  Stabilitfit  und  der  Leichtigkeit  des  Wechsels  der  Glasplatlen 
Tor.  Die  einfache,  bequeme  nnd  sichere  Handhabung  macht  mnines  Erachtens  den 
beecbriebenen  Objectträger  empfehlenswertb. 
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lieber  Orseille  als  llnelionsmIUel  fAr  Gewebe. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 


Der  aus  Roccella  tinctoria  und  anderen  Flechten  bereitete  Farbstoff,  Orseille- 
Extraet  genannt,  ist,  wie  er  gewöhnlich  bei  den  Drogoisten  verkauft  wird,  zu  sehr 
verunreinigt,  ich  benutzte  deshalb  einfaches  oder  dreifaches  (sogen,  fraozösisches) 
Orseille-Extract.  Gewöhnlich  ist  namentlich  das  frisch  bereitete  Extraet  mit  Am- 
moniak im  Deberscbnss  versetzt,  der  durch  Verdunstung  einer  kleinen  Portion  Ex- 
tractes  (etwa  20  Ccm.)  durch  einige  Tage  oder  durch  gelindes  Erwärmen  im  Saodbad 
entfernt  wird.  In  ein  Gemenge  von  20  Gem.  absolutem  Alkohol,  5  Ccm.  concentrirter 
Essigsaure  (ich  nahm  solche  von  1,070  spec.  Gew.)  uod  40  Ccm.  destiliirtem  Wasser 
wird  MO  viel  von  dem  flussigen  Extraet  hineingegossen,  dass  eine  saturirte  dunkel- 
rotbe  Flüssigkeit  entsteht,  welche  nach  Bedörfniss  ein-  oder  zweimal  filtrirt  wird, 
so  dass  eine  klare  rubinrothe  Flüssigkeit  erübrigt.  Nachdem  die  Gewebsstöcke,  Em- 
bryonen oder  wirbellose  Tbiere  in  MGller'scher  Flüssigkeit  und  Weingeist  oder  Cbrom- 
saure  etc.  gebartet  worden  sind,  legt  man  die  angefertigten  Schnitte  in  destillirtes 
Wasser,  um  die  überschüssigen  Salze,  Säuren  nnd  den  Weingeist  zu  entfernen, 
sangt  mittelst  Fliesspapier  das  destillirte  Wasser  von  dem  ausgebreiteten  Schnitt  weg 
und  giebt  einige  Tropfen  der  Tingirungsflüssigkeit  darauf.  Die  Färbung  geschieht 
alsbald,  man  entfernt  die  rotbe  Flüssigkeit  durch  Aufsaugen  mit  Fliesspapier,  so 
dasa  der  gefilrbte  Schnitt  eben  noch  feucht  ist  und  nimmt  Levolose  als  Medium  ^). 

^  Die  Lefülose  betreffend  habe  ich  nachträglich  (s.  dies.  Archiv  71.  Bd.)  zu 
bemerken,  dass  dieselbe  wegen  der  bei  der  Herausnahme  des  Tropfens  an- 
hängenden oder  beim  Auflegen  des  Deckglases  sich  einscliiiessenden  und  fest 
haftenden  Luftblasen  besser  in  der  etwaigen  Gonsistenz  des  wasserfreien 
Glycerins  angewendet  wird.     Herr  Prof.  E.  Ludwig  hatte,   um  mehrfftltigen 
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Das  besagte  FSrbemiltel  bat  im  Ail9eiBeiDe&  die  Eigettiohaft,  daat  da«  f 
piasma  derweilen  den  rotbeo  Farbe toff  ecboell  aafmoiint,  wlbrend  der  Keiti 
das  Kenücorpercbea  nicbt  tingirt  werdeo ;  ebenso  werden  die  IntercellalariolMtai 
mehr  oder  weniger  geftrbt.    Verbomte  Epitbelialgebilde  oder  ?erkalkle  wie  Sdm 
nehmen  den  Farbstoff  nicbt  anf. 

Nimmt  man  einen  Tropfen  der  FIfissigkeit  und  fertbeiit  darin  ein  Tr5pfch 
frisches  Meoscbenblnt ,   so  behalten  rotbe  and  weisse  Blotkorpereben  ihre  Geatali 
erstereo  wird  der  Blotfarbstoff  entzogen  und  es  ?erbleibt  die  glasbelle  BegreoBaogt 
schichte.     Die  weissen  bewahren  ihre  kugelige  Gestalt,  wie  man   sieb  bei  Aoweii 
dang  von  schiefer  Beleuchtung  überzeugen  kann,    und  es  treten  die  bellen  Kern« 
in  dem  schwach  rölhlicb  gefärbten  Protoplasma   sehr  prägnant  benror. 

Die  fibrilläre  Intercellularsnbstanz  des  Bindegewebes  nimmt  den  FarbnCoff  io 
geringer  Menge  auf,  hingegen  werden  die  Bindegewebszelien  mit  ihren  protoptM- 
matiscben  Fortsätzen  stark  tingirt,  desgleichen  die  elastischen  FIden  bei  gehöriger 
Einwirkung.  Die.Grnndsobstanz  des  Hyalin knorpels  wird  in  djliuieo  Schiebten, 
stärker  werden  die  Knorpelzellen  gerötbet. 

Unter  den  Hartgebilden  nimmt  die  Grundsnbstanz  des  Knochens  und  in  ge- 
ringerem Maasse  diejenige  des  Zahnbeines  den  rotben  Farbstoff  auf,  der  Schmelz, 
wie  erwähnt,  jedoch  nicht;  es  treten ' deshalb  die  Grenzen  zwischen  Knochen- 
sobstanz  und  Schmelz  an  dünnen  Querschnitten  von  Backenalhnei  grosserer  Singe- 
thiere  mit  sehr  scharfer  Prücisioo  hervor ;  ebenso  hebt  sich  die  Begrenzung  zwischen 
Zahnbein  und  Schmelz  ab.  Die  protoplasmatiscben  Fortsfitze  der  DentinzeHen 
(sog.  Zahnbein  fasern)  erscheinen  insbesondere  an  Querschnitten  Intensiv  roth. 

Die  für  die  Untersuchung  von  quergestreiften  Muskeln  überhaupt  sehr  geeig- 
neten kurzen  Muskeln  der  Glieder  des  Schwanzes  von  Scorpion  nehmen  in  ihrer 
dicken,  doppelt  brechenden  Substanz  eine  lebhaft  rotbe  Färbung  an,  während  die 
isotrope  Substanz  sammt  der  Quermembran  der  Muskel k&stcben  (W.  Krause)  hell 
bleibt.  Der  Muskelapparat  hebt  sich  an  feinen  Querschnitten  scharf  ab,  was  bei 
wirbellosen  Tbieren ,  z.  B.  Helminthen,  zur  Erleichterung  der  Untersuchung  beitragt. 

Orseilie  eignet  sich  auch  für  das  Nervensystem,  indem  die  Ganglienzellen  mit 
ihren  Fortsätzen,  vorausgesetzt,  dass  der  Schnitt  von  entsprechender  Zartheit  ist, 
sich  tingiren.  Der  Axencylinder  nimmt  namentlich  an  Querschnitten  eine  lebhafte 
Botbung  an.  Die  Bestandtbeile  der  Retina  oder  des  Corti 'sehen  Organes  nehmen 
den  Farbstoff  leicht  auf. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  Orseilie  für  pathologische  Neubildungen  angewen- 
det nette,  scharfe  Bilder  gewährt  und  ich  diesen  Farbstoff  mit  Levolose  als  Medium 
den  meisten  üblichen  Farbstoffen  bezuglich  der  Präcision  voranstelle.  leb  habe  die 
Einwirkung  von  Orseilie  nur  in  Umrissen  skizzirt,  Modificationen  in  dem  Gebrauch 
wird  derjenige  bald  selbst  herausfinden,  der  sich  für  den  Gegenstand  interessirt 

Nachfragen  zu  entsprechen,  die  besondere  Gefälligkeit,  seine  Bereitungsweise 
dem  Herrn  Dr.  Schorm,  chemischen  Fabrikanten  in  Wien,  Bondsthurmer- 
Strasse  No.  tl3  mitzotheilen;  derselbe  liefert  nun  ein  ganz  braochbares  Fa- 
brikat. Ich  habe  es  auch  mittelst  des  Abbe 'sehen  Refractometers  auf  den 
Brechungsexponenten  und  die  Dispersion  untersucht  und  nahezu  eine  völlige 
Uebereiostimmung  mit  dem  Ludwig 'sehen  Präparat  gefunden. 
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VII. 

Ueher  die  sogenannte  Myositis  ossiiicans  progressiva. 

Von  Dr.  Karl  Mays, 

n.  Auistenten  am  pathologisohen  Institute  zu  Heidelberg. 


Vircbow^)  fasst  in  seinem  Werlte  über  die  krankhaften  Ge- 
schwülste unter  den  Osteomen  eine. Reihe  dieser  Neubildungen  zu- 
sammen, die  das  Gemeinsame  besitzen,  dass  sie  bei  einem  Indivi- 
daum  an  verschiedenen  Rörperstellen,  jedoch  ihrer  Natur  und  ihrem 
Sitze  nach,  als  homologe  Erkrankungen  auftreten  und  bezeichnet 
sie  mit  dem  Namen  der  vielfachen  Osteome  oder  multipeln 
Exostosen. 

Der  Sitz  dieser  Osteome  sind  bald  die  Knochen,  bald  die 
Maskeln,  bald  die  Fascien  und  Sehnen;  mit  einem  Worte  der  ge- 
sammte  Bewegungsapparat.  Als  ätiologisches  Moment  giebt  Virchow 
eine  Prädisposition  zu,  der  er  den  herkömmlichen  Namen  der 
Diathesis  ossifica  sive  ossea  zu  geben  gestattet.  Diese  Diathese  ist 
entweder  hereditär  oder  congenital,  oder  sie  fällt  in  die  Zeit  des 
Knocbenwachsthums  oder  endlich  in  das  höhere  Lebensalter,  nament- 
lich das  eigentliche  Greisenalter. 

Aus  der  grossen  Gruppe  dieser  vielfachen  Osteome  sonderte 
Münchmeyer')  hei  der  Bearbeitung  eines  neuen  Falles  von  aus- 

>)  Virchow,  Die  krankhaften  GeachwaUte.    Berlin  1864/65.    Bd.  II. 
*)  MQncbmeyer,  Ueber  Myotitis  ottificaos  progressiva.    Zeitachr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  XXXI V.  1869.  S.  9. 

-     ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXtV.  Hft.  2.  1 0 
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gedehnten  Verknöcherungen  eine  Antatil  ab,  die  er  sammt  dem 
von  ihm  beschriebenen  Falle  mit  dem  von  v.  Dusch  vorgeschlage- 
nen Namen  der  Myositis  ossificans  progressiva  belegte  und 
sie  damit  aus  dem  Bereich  der  Gescbwttlste  herausnahm  und  den 
chronischen  Entzündungen,  speciell  der  chronischen  MuskelentzCIn- 
dung  zurechnete,  indem  er  die  pathologisch-anatomisch,  wie  klinisch 
selbständige  Erscheinnngsreihe  dieser  Krankheit  als  Gründe  für  die 
Trennung  derselben  von  den  multiplen  Osteomen  geltend  machte. 

Schon  früher  wurde  einer  der  Fälle,  die  Virchow  unter  den 
multipeln  Exostosen  anführt,  als  mit  einer  Muskelerkrankung  in  in- 
nigem Zusammenbang  stehend  aufgefasst.  Friedberg')  hat  nehm- 
lich  den  ursprünglich  von  Wilkinson')  mitgetheilten  Fall  als  eine 
besondere  Unterart  der  „Myopathia  Simplex*'  gedeutet,  bei  der  eine 
ausgedehnte  VerknOcherung  der  von  degenerativer  Atropbie  ergr^e- 
nen  und  gelähmten  Muskeln  eintrete. 

Während  sich  nun  die  meisten  neueren  Beobachter  der  An- 
sicht Münchmeyer's  anschlössen,  indem  Po drazki'),  Gibney^) 
und  Gerber  0  die  von  ihnen  beschriebenen  Fälle  als  Myositis  ossi- 
ficans bezeichnen  und  auch  Fried  reich*)  in  seiner  Monographie 
über  progressive  Muskelatrophie  in  einer  Anmerkung  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Verwandtschaft  der  Myositis  ossificans  mit  dieser  Krank- 
heit hingewiesen  hat,  so  wurden  auf  der  anderen  Seite  Stimmen 
laut,  die  die  Auffassung  des  Prozesses  als  einer  specifischen  Muskel- 
erkrankung in  Frage  stellten.  Haltenhoff 0  machte» nehmlich  auf 
die  vielfachen  UebergSnge  aufmerksam,  die  zwischen  der  Myositis 
ossificans  und  den  übrigen  Formen  der  ossificirenden  Diathese  be- 
stünden; allerdings  will  er  den  Namen  aufrecht  erhalten  wissen 
„ne  ttii'Ce  que  pour  faciliter  la  Classification  des  cas^. 


*)  Fried berg,  Patbol.  d.  Therap.  der  BluskellähmaDg.    Leipzig  1862. 

')  Wilkinson,  Conversion  of  large  muBcIea  of  the  trank,  neck,  and  arms  into 

hone.    The  London  Med.  Gaz.    New  Series  Vol.  HI.    Dec.  4.  1846.  p.  993. 
')  Podrazki,  Sitzangsprotocoll  a.  d.  k.  k.  Gea.  der  Aerzte  in  Wien,  No.  22. 

Wiener  med.  Zeitacbr.  1873. 
*)  Gibney  New-York  med.  Rec.  Nov.  6.  1875. 

')  Gerber,  Ueber  Myositia  ossificans  progress.  Inang.-Di8s.  Wurzbarg  1875. 
*)  Friedreich,  lieber  progress.  MQskdatropbie  a.  s.  w.  Berlto.  Hirschwald.  1873. 
^)  Halte nboff,   De  Tossification  progresalve  des  moscies.    Areblfes  gtfn^ralea 

de  M^dicine.    Nov.  1869.    p.  567. 
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MQDcbmeyer,  sowie  die  späteren  Beobachter  haben  ihre 
eigenen  UntersuebaRgen  nur  an  Lebenden  angestellt;  ausserdem 
ätfititen  sie  sieb  auf  einige  in  der  Literatur  aufgezeichnete  Sedions* 
proiocolle  firllherer  Autoren.  Das  ausführlichste  von  diesen  stammt 
?on  Testelin  und  Danbressi'),  in  dem  auch  auf  das  Verhalten 
der  Weichlheile  geachtet  ist.  Ein  weiteres  ist  von  Wilkinson') 
aafgezekbnet,  in  dem,  wie  Müncbmey er  berichtet,  die  Verknöche- 
rangen  in  den  Muskeln  beschrieben  sind,  ohne  dass  etwas  von  dem 
sonstigen'  Zustande  dieser  erwttbnt  w&re.  Ferner  citirt  MUneh- 
meyer  zwei  FlUle  von  Lobstein^),  von  denen  aber  nur  ^anz 
kurze  Notizen  über  die  Sectionen  existiren.  Endlich  ist  einer  der 
Fälle,  die  in  den  Philosophical  Transactions^)  sich  finden, 
naeb  dem  Tode  beobachtet  worden,  jedoch  nur  die  Knochenneubil- 
dangen  und  das  Skelett  nach  Entfernung  der  Weichtheile  genau 
beschrieben.  Die  übrigen  von  Mttnchmeyer  benutzten  Fälle  sind 
nur  an  Lebenden  beobachtet.  Eine  anatomisehe  Untersuchung 
wurde  also  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  gemacht 
und  in  den  meisten  dieser  Fälle  liegen  nur  sehr  wenig  ausführ- 
liche Berichte  über  die  anatomischen  Facta  vor. 

Münchmeyer's  Auffassung  der  Krankheit  als  einer  chronic 
seilen  Muskeikrankheit  ist  aber  auch  seit  den^  Erscheinen  seiner 
Arbeit  noch  durch  kein  Sectionsergebniss  bestätigt  worden.  Zwar 
ist  inzwischen  der  Fall  von  Min kie witsch^),  der  von  Müncb- 
mey er  zur  Myositis  ossificans  gerechnet  wurde,  lethal  verlaufen 
und  die  Obduction  von  Minkiewicz')  ausgeführt  worden,  aber 
dieser  hatte  ibn  nicht  als  Myositis  ossificans  aufgefasst,  erwähnt 
deren  bei  seinem  Sectionsbericht  nicht  und  hat  auch  nur  die 
knöchernen  Neubildungen  beschrieben,  ohne  ihrer  Beziehungen  zu 
den  Weichtheilen  Erwähnung  zu  thun. 


')  Testelio  aod  Danbreesi,  Rhrnnatisme  termin^  par  l'ossification  des 
raotdes.  Gaz.  m^d.  1S39  No.  11  p.  171,  und  Schmldt's  Jahrbücher  der 
in-  0.  aoslifid.  Med.  1S40.  Bd.  25.  S.  296. 

')  WIlkinsoD  a.  a.  0. 

')  Lobitein,  Tn\i6  d*anat.  patbol.  Bd.  U.  p.  352. 

*)  Phlloaophieal  Tranaactioos  1741  No.  461. 

*)  Minkieivittch,  Dr.  Iwan,  Chir.  Casoistik.    Dieses  Archiv  Bd.  41.  S.  412. 

*)  Minkiewiez,  Dr.  I.,  Fall  einer  aassergewohniich  entwickelten  Verknoche- 
rvBg  bei  einer  Fran.     Dieses  Archiv  Dd.  L3LI.  S.  524. 

10* 
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Am  2.  Febraar  1877  starb  nun  in  der  mediciniscben  Klinik  in 
Heidelberg  Bertbold  H.,  der  Fall,  der  von  Gerber  beschrieben 
worden  ist,  und  es  wurde  mir  von  Herrn  Geb.-Ratb  Friedreich 
und  Yon  Herrn  Professor  J.  Arnold  der  Fall  zur  genauen  Präpa- 
ration und  Bescbreibung  gütigst  überlassen. 

wahrend  ich  mit  der  PrSparation  beschSftigt  war,  ereignete  es 
sich,  dass  auch  der  Fall  in  der  hiesigen  Poliklinik,  der  Münch- 
meyer's  Untersuchungen  zu  Grunde  liegt,  lethaien  Verlauf  nahm, 
und  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Yon  Dusch  wurde  auch 
das  von  Herrn  Professor  J.  Arnold  gegebene  Sectionsprotocoll  zur 
gleichzeitigen  Bearbeitung  mir  überlassen. 

Ich  werde  nun  zuerst  die  Beschreibung  der  beiden  Fälle  geben 
und  im  Anschlüsse  daran  die  Frage  zu  erörtern  suchen,  ob  die 
yon  Münchmeyer  durchgeführte  Auffassung  der  Krankheit  dem 
anatomischen  Befund  entspricht  und  ob  überhaupt  an  derselben  fest- 
gehalten werden  kann,  oder  nicht. 

Bertbold  H.,  gestorben  am  2.  Febraar  1877  Vormittags  11  Uhr.  Section  den 
3.  Februar  1877  Vormittags  llVa  Uhr.  Die  Leiche  des  Bertbold  H.  ist  starr  and 
uobeweglich.  Hals  and  WirbelsAale  können  nlcbt  gebeogt  werden.  Beide  Ober- 
arme sind  in  starker  Adduction,  der  rechte  Vorderarm  in  nahezu  rechtwinkeliger 
Fleiion  Gzirt,  wahrend  jer  linke  Vorderarm  und  beide  Hfinde  noch  eine  heschrfinkte 
Beweglichkeit  besitzen.  Die  Beine  sind  erstarrt  in  leichter  Flexion  und  zwar  das 
linke  in  massiger  Addaction,  das  rechte  in  massiger  Abdaction ;  dadurch  zeigt  sich 
das  Becken  linkerseits  vorspringend.  Die  Unterschenkel  und  insbesoqdere  die  FGsse 
bieten  noch  eine  beschrSnkte  Beweglichkeit  dar. 

Von  den  Befunden  an  den  inneren  Organen  sei  nur  erwfihnt,  dass  am  Herz- 
beutel, sowohl  am  parietalen  wie  am  visceralen  Blatte,  femer  am  Plenraübenuge 
der  linken  Longe  sich  zahlreiche  Ekchymosen  und  an  einzelnen  Stellen  mehr 
gleichmflssige  hämorrhagische  loßUrationen  fanden,  während  die  rechte  Longe  aus- 
gedehnte Verwachsungen  mit  der  Costalwand  aufwies,  und  dass  sich  nach  aussen 
und  unten  eine  Qber  faustgrosse  Hohle  befand,  die  nach  allen  Richtungen  durch 
die  verwachsenenen  Pleurablätter  abgeschlossen  war  und  freies  Fibrin,  sowie  eine 
blutig-eitrige  Flüssigkeit  enthielt 

Das  Schädeldach  ist  in  den  hinteren  Abtheilnngen  ziemlich  dünn,  aber  compact; 
die  Schoppen  der  Schläfen-  und  die  Scheltelbeine  dick;  am  beträchtlichsten  ist 
diese  Verdickung  am  Stirnbein ;  dasselbe  misst  an  der  dicksten  Stelle  8  Mm,  Auch 
die  knöchernen  Arcus  superciliares,  namentlich  der  dtf  rechten  Seite  sind  auffallend 
dick.  Die  Nahte  zeigen  keine  wesentliche  Anomalie;  in  der  Mitte  der  Pfeiloabt 
findet  sich  ein  Rest  von  Zwickelbeinen.  An  der  Schädelbasis  erscheinen  die 
horizontalen  Platten  des  Stirnbeins  auffallend  dick,  mit  vollständig  höckeriger  Ober- 
fläche, auch   die  Felsenbeine   sind  sehr  massig   und   die  Eminentia  arcuata  stark 
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Msgebitdct.  Das  Forameo  magnom  eracbeiot  etwas  eoger,  ebenso  der  oberste 
Abschnitt  des  Büebeomarkskaoals  and  zwar  io  Folge  der  betracbtlicheo  Did^e  des 
Za^bttfortsatzes  des  zweiten  Halswirbels.  Die  Gesichtsknochen  sind  sehr  stark  ent- 
wickelt, besonders  fallt  die  Stärke  der  Nasenbeioe  aaf,  die  ansserdem  mit  kleinen 
Erhabenheiten  besetzt  sind. 

Die  Sbrigen  Knochen  des  Skeletts  besitzen  im  Allgemeinen  ein  betrlchtllches 
folomen,  ihre  Consistenz  ist  eine  sebr  ferscbiedene ;  während  nehmlieh  die 
Diapbysen  der  Rohrenknochen,  die  Schlüsselbeine,  die  Schalterblatter,  die  Darm- 
beine, die  Rippen,  die  Knochen  des  Kopfes  normale  B8rte  aufweisen,  zeigen  die 
Epipbysen  der  Röhrenknochen,  die  Scham-  and  Sitzbeine,  die  Kniescheiben  so 
morsches  Gewebe,  dass  es  an  diesen  Skeletttheilen  leicht  gelingt  eine  Nadel  tief 
:n  das  Gewebe  einzaseaken. 

Die  Bogen  der  Wirbel  zeigen  fast  sUmmtlich  anter  einander  feste,  knöcherne 
Tcrbiodnng,  so  dass  die  ganze  WirbelsSole  za  einem  anbeweglichtn  Knochen  ver- 
•rhmolzen  ist  Die  dorch  die  Verschmelzung  der  Bögen  gebildete  Knochenmasse 
besitzt  als  Süssere  Schicht  eine  dönne  Lamelle  sehr  compacten  Knochengewebes, 
während  das  Innere  sehr  morsch  und  brüchig  ist.  Eine  ahnliche  Brochigkeit  zeigen 
aocfa  die  Wirbelkörper. 

Die  Fascien  sind  durchgängig  sehr  derb  and  dick,  die  Muskeln  befinden  sich 
zum  grösstcn  Theile  in  dem  Zustande  hochgradiger  Atrophie;  einzelne  zeigen  eine 
fibröse  Degeneration  ihres  Gewebes,  andere  befinden  sich  in  dem  Zustande  der 
Lipomatose. 

In  den  Weichtheilen  sind  an  den  Yerschfedensten  Stellen  grossere  oder  kleinere 
knöcherne  Massen  eingebettet ;  zum  grössten  Theil  zeigen  dieselben  innige  Verbindung 
mit  den  Skelettknocben,  zum  Theil  sind  sie  aber  auch  ganz  frei. 

Von  den  kleinen  Gesichtsmuskeln  Ist  nichts  erhalten.     Die  Masseteren  zeigen 
fibröse  Beschaffenheit  ihres  Gewebes.     In  den  Temporales  fühlt  man  knöcherne 
Massen.     Die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  ist  nahezu  anfgehoben.     Ob  dies  nur 
durch   die  Verknöcherung  in  den  Masseteren  oder  vielleicht  auch  durch  ähnliche 
Veränderungen  h)  den  Pterygoidei  zu  Stande  gebracht  wird,  lässt  sich  nicht  sagen, 
da    letztere    anzagäoglich    sind.     Der  Körper  des  Zungenbeins   steht    durch    eine 
knöcherne  BrScke  mit  der  Mitte  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers  in  Verbindung. 
Die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Halses  sind  atrophisch,  ebenso  die  der 
rechten  Seite.     Hier  besitzt  der  Stemocieidomastoideus  eine  fibröse  Beschaffenheit; 
der  Omo-hjoideus  zeigt  ausser  massiger  Atrophie  nichts  Besonderes.     Das  Gewebe 
der  Scalen!   ist   eigenthfimllch    bruchig.     Der   Stemocleidomastoidens   der   linken 
Seite  zeigt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  der  der  rechten,  nur  ist  die  Atrophie  und 
fibröse  Degeneration    etwas    geringgradiger.     Omo-hyoideus    und   Scalenus  anticus 
terhalten  sich  wie  die  betreffenden  Muskeln  der  anderen  Seite;  in  den  nach  hinten 
folgenden  Muskeln,   die  wegen  einer  Verknöcheruog  im  Cucullaris  schwer  zu  er- 
reichen sind,  fühlt  man  knöcherne  Massen.     Der  Gber  der  Spina  scapulae  gelegene 
Tbpil  der  Cucullaris  ist  In  eine  aponeurosenähnliche  Membran  verwandelt,  die  mit 
den  onterltegenden  Theilen,   namentlich  linkerseits  ziemlich  fest  verwachsen  ist. 
Der  Kopf  ist   fixirt   durch   eine  Knochenmasse,    die  von   der  Gegend    des   Unken 
Processus  mastoideus  entspringt  und  dem  Faserverlauf  des  Cucullaris  entsprechend 


am  Halse  herabzieht.  Der  CuouUeris  liMi  sich  jedoch  ziemlich  leicht  yoq  dieeer  Masse 
•hbebeo  und  ist  von  ihr  durch  sehoiges  Gewebe  abgegrenzt.  Karz  oberhalb  der 
Clavicala  theilt  sich  die  Masse  gabeiig;  ein  Ast  heftet  sich  an  das  ftossers  Dritt- 
theil  der  Clavicula,  der  andere  zieht  nach  hinten  sam  oberen  Winkel  der  Scapula, 
mit  dem  er  sich  fest  verbindet.  Ungefähr  In  der  Mitte  ihres  Verlaufes  sendet  diese 
Masse  nach  hinten,  unten  und  medianwarts  eine  Knocbenspange  dem  Verlaufe  des 
Splenius  entsprechend»  von  einer  dünnem  Lage  dieses  Muskels  bedeckt,  die  sieb 
leicht  von  der  Spange  abheben  Iflsst.  Nach  oben  sendet  diese  Spange  einen  platten, 
breiten  Ausl&ufer,  der  von  einer  machtigeren  Lage  des  Splenius  bedeckt  ist  und 
ungefähr  6  Cm.  vom  Hinterhaupt  entfernt  frei  endet.  Das  Verhältntss  des  Splenius 
zu  dem  Knochen  ist  ein  Ähnliches  wie  das  des  GucuUarls;  direct  unter  dem  Knocheo 
sind  die  gerade  aufsteigenden  Fasern  des  Complezns  zu  erkennen. 

Der  Levator  anguli  scapulae  zeigt  eine  ziemlich  normala  Bechafifenbelt  seines 
Gewebes,  nnr  Ist  an  seinem  vorderen  Rande  an  der  Stelle,  wo  er  sich  an  den 
Winkel  der  Scapola  loserirt,  eine  kleine  Knochennadel  eingelagert,  die  auf  dem 
oberen  Winkel  der  Scapnla  so  beweglich  aufsitzt,  als  ob  sie  mit  einem  Gelenke 
mit  dieser  verbunden  wäre.  Unter  dem  Splenius  der  rechten  Seite  liegt  in  einem 
stark  entwickelten  Blatte  der  Fascie  eine  etwa  6  Cm.  lange,  3  Cm.  breite  Knochen- 
platte  frei  eingebettet. 

Der  rechte  Pectoralis  major  ist  im  Ganzen  dünn,  besonders  in  seinen  unteren 
Partien  und  Iheilweise  lipomatÖs.     Unter  ihm  liegt  eine  grosse,   unregeimässig  ge< 
staltete  Knochenmasse,   die  such  mit  anderen  Muskeln  und  Knochen  in  Bezlebaog 
tritt.    Ihr  dickster  Theil  liegt  da,  wo  der  Peotoralis  den  vorderen  Rand  der  Achsel- 
bohle  bildet.     Von  hier  zieht  einmsl  eine  starke  Knochenleiste  bogenförmig  an  der 
'i'horaxwaod  nach  hinten  gegen  den  unteren  Winkel  der  Scapnla  und  verbindet  sich 
etwas  unterhalb  desselben  mit  einer  später  zu  beschreibenden  Knocbenleiste  auf  dem 
Rücken.     Weiter  strahlen  von  diesem  dicksten  Theile  sowie  auch  von  der  bogen- 
förmigen Leiste  Knochenmassen    gegen  das  Stemom  ans,   die  durch  die    dünne 
Schicht  der  Pectoralismoscoiatur  als  zwei,   mit  kleinen  Höckern   besetzte  Kämme 
hindurchgefühlt   werden   können,  die  über  der  dritten  und  vierte»  Rippe   gelegen 
sind,  aber  nur  an  beschränkten  Stellen  mit  diesen  in  Verbindung  stehen.     Ebenso 
springen  gegen  die  fünfte  Rippe  einige  kurze,   höckerige  Koochenmassen  vor.     Die 
fünfte  Rippe  zeigt  an   der  Stelle  der  Verbindung  des  Knochens  mit  dem  Knorpel 
eine  Einknicknng  nach  innen.     Nach  unten,  gegen  den  Oberarm  zu,  sendet  jener 
dickste  Theil,    eine  anrege! massige  mit  scbarfeq  Kanten  und  spitzen  Höckerchen  be- 
setzte  Knocbenmasse,  die  an   der  Innenseite  des  Biceps  brachli  gelegen  ist  und 
nach   unten  in  eine  spitze  Knochennade!  ausläuft,  die  sich  etwa  1  Cm.  über  der 
Steile,  wo  der  musculöse  Theil  des  Biceps  in  seine  Ansatzsehne  übergebt,  in  der 
stark  verdickten  Fascie  des  Oberarms  verliert.     Nach  oben  verläuft  eine  Knocben- 
spange, die  sich  gabelig   theilt;    ein  Ast  läuft  unter  der   Portio  clavicularis  des 
Pectoralis  major  her   und  verbindet   sich   innig   mit   der  Mitte  der  Clavicula,  der 
andere  Ast  verläuft  in  der  Sehne  des  Pectoralis  minor  und  spitzt  sich    zq  einer 
Knochennadel  zu,  die  mit  dem  weit  unter  der  Clavicula  hervorragenden  Processus 
coracoideus  nahezu  in  Berührung  tritt.     Direct  nach  aussen  gegen  den  Oberarm 
hin  endet  die  Knocbenmasse  mit  fioer  leicht   hakenförmig   gekrümmten  Knochen- 
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'MBelte,    über  die  «ch  in  laogefilbr  17^  Cm.  Eatfernung  die  Sehoe  des  Pectoralit 

oAjor   aoeepaaot,  während  die  Lamelle   eelbet  mit  keinem  Muskel  In  Beziehnng 

uilL     Von  der  Stelle,  wo  die  Knocheospaage   fom  dicksten  Tbeile  nach  oben  ab- 

zweigt,  gebt  an  2  Cm.  breites,  sehniges  Band  zom  Hannbriom  stemi,  an  dem  es 

»ich  befestigti     Der  Deltoideus  des  rechten  Oberarms  ist  namentlich  in  den  Partien, 

die  über  den  flomemskopf  wegziehen,  stark  verdünnt,  ebenso  ist  der  Triceps  und 

der  Cetvcobrachiaiis  stark  atrbphirt.     Das  Caput  breve  des  Biceps  ist  nicht  deutlich 

mehr  co  erkennen;  ein  vom  Processus  coracoideos  entspringender,  nach  innen  vtfn 

dem    aach    unten   veriaofenden  Fortsatze   der  oben    beschriebenen    Knochenmasse 

ziebeader,  aehniger  Strang  scheint  ein  Ueberrest  desselben  zu  sein.    Im  atrophischen 

Bancbe  des  Biceps  findet  sich  eine  uoregelmässig  gestaltete  Knochenmasse,  die  sich 

weder  in  das  sehnig  degenerirte  Caput  longum  noch  in  die  Aosatzsebne  des  Biceps 

crttreckL     Dieselbe  steht  nach   vom  mit  dem  absteigenden  Theil  der  oben  he- 

scfariebcoen  Knochenmasse  in  Verbiadoog,  nach  hinten  mit  einer  anderen  Knochen- 

xeaese  Im  Bracbialis  internus.    Bei  letzterem  Muskel  nehmllch  Ist  die  ganze  Ansatz- 

sehae  verknöchert  und  mit  der  ÜIna  unbeweglich  verbunden;  die  Verknöcherung 

erstreckt  sich  aber  auch  in  dem  mosculösen  Theil  und  tritt  mit  dem  Homerus  in 

iooige  Verbindung,  jedoch  ist  noch  ein  grosser  Theil  der  mnsculösen  Partie  wohl 

erhallen.     Durch  diese  Knochenmasse  ist   der  Vorderarm    mit   dem  Oberarm  in 

aabeso  rechtwinkeliger  Stellung  fizirt. 

Am  Vorderarm  iallt,  wie  Qberall  eine  starke  Entwickelong  der  Fascien  auf, 
die  Mosculatur  zeigt  normale  Beschaffenheit  in  der  Verlanfswelse  und  nar  sehr 
geringgradige  Atrophie. 

Die  Clavlcnla  der  linken  Seite  ist  mit  ihrem  Stemaleade  nach  oben  dislocirt 
uad  etwas  gegen  die  Medianlinie  verschoben.  Der  Processus  coracoideus  ist  mit  der 
Clavtcola  durch  eine  starke  Knochenbrucke  verbunden.  An  ihrem  unteren  Rande  fohlt 
neu,  entsprechend  dem  Ansätze  der  Äusseren  Fasern  der  Portio  minor  des  Pectoralis 
eine  kleine  Exostose.  Die  Portio  minor  des  Pectoralis  ist  im  Ganzen  besser  erhalten 
ala  die  der  anderen  Seite,  nur  an  ihrer  unteren  Flache  fühlt  man  sehnige  Stringe. 
Anf  dieser  Seite  der  Brost  findet  man  ebenfalls  eine  grosse  Knocheomasse, 
die  ZQ  der  auf  der  anderen  Seite  gelegenen  im  Allgemeinen  symmetrisch  ist,  in  den 
Einzelheiten  jedoch  abweicht.  Sie  wird  am  besten  ebenfalls  von  dem  gemeinsamen 
Ceatmm  aus  beschrieben,  das,  wie  auf  der  anderen  Seite  sich  da  befindet,  wo  der 
Pectoralis  major  den  vorderen  Rand  der  Achselhöhle  bildet.  Die  an  dieser  Stelle 
den  Knochen  bedeckenden  Fasern  des  Pectoralis  major  sind  noch  spflriicher  als 
die  auf  der  anderen  Seite.  Von  hier  aus  strahlt  einmal  eine  Knochenmasse,  die 
sieh  gegen  die  zweite  und  dritte  und  vierte  Rippe  hin  verzweigt.  Wird  der  Ober- 
arn bewegt,  was  in  minimalen  Eicnrsiooen  ausführbar  ist,  so  kann  man  constatiren, 
dass  diese  Fortsatze  anf  den  Rippen  verschiebbar  sind.  Von  dem  untersten  ragt 
eine  kleine  Knochenspitze,  die  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung  endet,  von 
wenigen  Fasern  des  Pectoralis  bedeckt  in  den  4.  Intercostalraom ,  um  hier  frei 
zwischen  den  Muskeln  za  enden.  Die  vierte  Rippe  zeigt  an  der  Stelle,  wo  der 
knöcherne  Fortsatz  ihr  aufliegt,  eine  erhebliche  Depression  an  der  Stelle,  wo  der 
Knochen  in  den  Knorpel  übergebt.  Eine  äholiche  Depression  findet  sich  auch  an  der 
fünften  Rippe,  nur  in  geringerem  Grade.    Die  Portio  costalis  des  Pectoralis  major  fer« 
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hält  sieb  io  Bezog  auf  ihre  Dicke,  sowie  io  den  BeziehaDgeo  zar  KnocbeaniMse 
aogefähr  ebeoso,  wie  die  der  andereo  Seite.  Nacb  aossen  gegen  den  Humeras  za 
strahlt  von  dem  oben  erwähnten  Gentroni  aus  eine  gabelig  sich  theilende  KDOch«ii- 
masse.  Der  obere  Ast  zieht  direct  nach  aossen  and  entspricht  folistflndig  der  AoaaU- 
sehne  des  Pectoralis;  der  andere  Ast  zieht  schräg  nach  unten  zum  Homenu;  er  aber- 
brfickt  als  mächtige  Koochenspange  den  Biceps  etwa  an  der  Vereinignngsateile  seiner 
beiden  Köpfe;  jedoch  lasst  sich  der  Biceps  nicht  vollständig  von  der  Spange  isoliren, 
und  dieselbe  sendet  nacb  unten  einen  kleinen  stacheligen  Ausläufer,  der  im  Baocbe 
des  Biceps  ganz  oberflächlich  eingebettet  ist.  Nacb  oben  zweigt  sich  von  dem  Ceo- 
trnm  eine  feine  Knochenspange  ab,  in  bogigem  Verlauf,  und  zwar  folgt  ihr  onterer 
Abschnitt  der  Portio  clavicularis  des  Pectoralis  major,  ist  aber  unter  diesem  Muskel 
gelegen,  dann  jedoch  wendet  sie  sich  nach  aussen,  den  Fasern  des  Pectoralis  mioor 
folgend,  denen  sie  direct  aufliegt.  Sie  verläuft  bis  nahe  an  den  Processus  cora- 
coideos,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten,  sondern  sie  endet  spitz.  Der 
Pectoralis  minor  zeigt  eine  sehnige  BescbalTenbeit  seines  Gewebes. 

Der  Deltoideus  ist  von  Sbnlicher  Beschaffenheit  wie  der  der  anderen  Seite,  aeloe 
Ansatzstelle  am  Humerns  ist  sehr  stark  ausgeprSgt.  Der  Coracobracbialis  und  kurze 
Kopf  des  Biceps  sind  atrophisch.  Der  Triceps  ist  im  Ganzen  gut  entwickelt  und 
zeigt  in  Verlaufsweise  und  Structur  keine  Anomalie,  nur  ist  in  seinem  ansaereo 
Kopfe  ein  kleines  Knochenstuckchen  ganz  oberflächlich  gelegen,  das  eigentlich  mehr 
der  Fasele  als  dem  Muskel  selbst  angehört.  In  der  verdickten  Fascia  superficialis 
des  Oberarms  liegt  ausserdem  etwa  3—4  Cm.  über  dem  Olecranon  ein  etwa  2  Cm. 
langes  sichelförmiges  Knochenplättchen  ganz  frei  eingebettet. 

Die  Muscnlatur  des  Vorderarms  zeigt  in  Verlauf  und  Structur  keine  Anomalie. 
Die  Knochen  des  Vorderarms  sind  im  Allgemeinen  normal,  jedoch  springt  von  der 
UIna  in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  eine  ungewöhnlich  stark  entwickelte, 
scharfe  Kante  gegen  das  Ligamentum  interosseum  vor.  An  der  Grenze  des  mittleren 
und  unteren  Drittels  des  Vorderarms  erstreckt  sich  ein  spitzes  Knochenplättchen 
von  dieser  Kante  aus  in  das  Ligamentum  interosseum  weit  hinein. 

Befühlt  man  die  Rippen  von  innen,  von  der  Thoraxhöhle  aus,  so  fllllt  die 
Dicke  der  vierten  linken  Rippe  auf;  dieselbe  besitzt  eine  massig  spitze  Kante,  die 
In  die  Thoraxhöhle  vorspringt.  Diese  beginnt  an  dem  verdickten  Ende  der  Rippe, 
das  an  den  Knorpel  grenzt  und  verliert  sich  wieder  gegen  den  Winkel  der  Rippe 
hin.  Der  sechsten  Rippe  sitzt  ungefähr  3  Cm.  nach  hinten  von  der  Stelle,  wo 
aussen  die  Knocbenbrucke  sich  inserirt  mit  breiter  Basis  ein  etwa  haselnussgrosser, 
knöcherner  Tumor  auf,  der  in  den  fünften  Intercostalraum  hineinragt  und  etwas 
gegen  die  Thoraxhöhle  vorspringt.  Auch  die  zehnte  Rippe  ist  durch  höckerige, 
ungefähr  in  ihrer  Mitte  aufsitzende,  gegen  die  Thoraxhöble  hervorragende  knöcherne 
Massen  verdickt,  auch  die  dritte  rechte  Rippe  zeigt  ein  ähnliches  Verhalten. 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  linken  Darmbeins,  am  oberen  Rande,  direct  nach 
aussen  von  dem  Ursprung  der  obersten  Fasern  des  Glutaeus  mazimus  findet  sich 
eine  huhnereigrosse  mit  breiter  Basis  dem  Darmbeine  aufsitzende  circumscripte, 
rundliche,  tuberöse  knöcherne  Geschwulst;  über  die  Geschwulst  verlaufen  keine 
Muskelfasern,  sondern  die  entsprechenden  Fasern  des  Glutaeus  medius  scheinen 
sich  an  ihrem  unteren  und  seitlichen  Rande  zu  inserireo.    Die  Fasern  dieses  Muskels 
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let^m  aasser  mlMiger  Atrophie  keine  Aoomiiile.  Eine  abnÜclie,  etwas  mehr  ovale 
and  weniger  erhabene  Geschwulst  sitzt  aof  der  Crista  des  rechten  Darmbeins  etwas 
■aber  an  der  Medianlioie,  dem  Drsprong  der  obersten  Fasern  des  Glotaeas  maximas 
cotiprecbend.  Von  diesen  beiden  Geschwölsten  sowie  von  den  anliegenden  Ab- 
schnitten der  Cristae  der  Darmbeine  nnd  dem  Kreuzbeine  aus  breitet  sich  eine  sehr 
onresefaniBsig  gestaltete  Knochenmasse  über  den  ganzen  Räciien  aus.  Den  untersten 
Abnchnltt  bildet  eine  im  Ganzen  Tiereckige  grosse  Knochentafel,  deren  untere 
Grcnje  in  die  Knochen  des  Beckens  ununterbrochen  übergebt.  Die  seitlichen 
Greoxea  lerianfen  von  den  äosaersten  Rändern  der  Tumoren  auf  den  Darmbein- 
schaafein  direct  nach  aufwärts.  Der  obere  Rand  verläuft  linkerseits  zuerst  dicht 
Dnlcrhalb  der  zwölften  linken  Rippe,  dann  aber  wendet  er  sich  nach  oben  bis  zur 
rwöUlen  it^ippe.  Hier  entspringt  noch  auf  der  linken  Seite  eine  starke  Knochen- 
lesste,  'die  die  Mittellinie  überbrückt  und  nun  die  obere  Grenze  der  Knochentafel 
bildet;  sie  ragt  ober  das  Niveau  derselben  in  der  Weise  hervor,  dass  sie  von  ihr 
dorcb  eine  seichte  Forche  getrennt  ist.  Diese  Leiste  zeigt,  entsprechend  der  Mittel- 
Knie  eine  Yerbreitemng  und  ist  hier  mit  den  Processus  spinosi  einiger  Lenden- 
wirbel innig  verwachsen.  Die  Knochenleiste  setzt  sich  aber  über  den  rechten  seit- 
lichen Band  der  Knochentafel  noch  weiter  fort.  Sie  zieht  nehmlich  in  bogigem 
Veriaaf  stark  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  bis  zur  neunten  rechten  Rippe. 
In  diesem  Verlaufe  überbrückt  sie  die  zwölfte  und  eilfte  Rippe,  ohne  sich  mit  den- 
selben zu  lerbinden ;  von  der  zehnten  Rippe  aufwärts  aber  steht  sie  mit  den  Rippen 
in  knöcherner  Verbindung.  Der  neunten  Rippe  sitzt  dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo 
sich  Ibr  die  Leiste  anlegt,  eine  kleine  knöcherne  Geschwulst  auf.  An  der  neunten 
Rippe,  etm  6  Cm.  nach  unten  und  aussen  vom  unteren  Winkel  der  Scapula  an- 
gelangt, tbeilt  sich  die  Leiste  in  zwei  Aeste.  Der  eine  wendet  sich  nach  vorn  und 
ist  die  oben  beschriebene,  starke  Koochenleiste,  die  sich  au  der  Tboraxwand  hinzieht 
und  mit  der  grossen  Knochenmasse  auf  der  Brust  in  Verbindung  steht,  der  andere 
Ast  lauft  zu  einer  Im  Teres  major  gelegenen  Knocheomasse ,  mit  der  er  sich  innig 
verbindet.  Letztere  liegt  in  dem  Gewebe  des  Muskels,  an  dessen  unterem  Rande,  ein- 
gebettet und  steht  mit  der  Scapula  in  fester  Verbindung,  sie  endigt  aber  noch  im 
Oeiscbigen  Theil  des  Muskels  in  Gestalt  einer  feinen  Knocheonadel ,  während  die 
Ansatisehne  des  Teres  major  von  Verkoocherung  frei  ist.  Auch  der  übrige  grösste 
TbeiJ  des  Bauches  des  Muskels  ist  normal.  An  der  Stelle,  wo  der  Stamm  dieses 
Knocbenzoges  als  Leiste  von  der  grossen  Knochentafel  sich  erhebt,  entspringt  ferner 
foo  der  letzleren  ein  langer  dünner  Knocbenspiess,  der  in  ßbrosem  Gewebe,  dessen 
Bezicbung  zu  den  degenerirten  tiefen  Rückenmuskein  nicht  mehr  erkannt  werden 
kann,  etwa  6  Gm.  nach  links  von  der  Mittellinie  und  parallel  mit  dieser  direct  nach 
anfwirts  zieht  und  sich  bis  zur  siebenten  Rippe  erstreckt.  Endlich  entspringt  von 
der  Ecke,  die  der  linke  seitliche  Rand  der  Knochentafel  mit  dem  oberen  bildet, 
also  oacb  unten  nnd  aussen  von  der  ersterwähnten  Leiste,  eine  dieser  ahnliche,  so- 
wie in  der  Verlaufsweise  annähernd  symmetrische  nach  links  verlaufende  Knocben- 
leiste.  Das  an  den  Winkel  der  Koochentafel  sich  anschliessende  Ende  ist  abgerundet 
und  erhebt  sich  ebenfalls  derart  Ober  das  Niveau  der  Tafel,  dass  es  mit  einer  seichten 
Forche  in  dieselbe  obergebt  Der  Verlauf  dieser  Leiste  ist  nun  der,  dass  sie  sich 
anfangs  stark  nach  aussen   und   oben  wendet  bis  zur  eilften  Rippe,   die  zu  dieser 
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hicbtuDg  nahezu  recblwiDkelig  verUoft.  Voo  Ui««eoi  Stück  gebt  doe  spitze  iLoocben- 
nadel  oacb  uotw  uod  aussen  ab  io  der  Bicbtoog  der  Fasero  des  Muscttlas  obliqae 
desceodeos;  ein  weilerer  koöcberoer  Vorsprnng  ragt  nach  innen  gegen  die  Baachböhle 
zu.  An  der  eilften  Rippe  zeigt  die  Spange  eine  winkelige  Knickung  nnd  terlftnllt  loo 
da  an  mehr  vertical,  jedoch  immer  noch  etwas  nach  aussen  bis  2or  achten  Rippe. 
Von  da  an  verbreitert  sie  sich  und  verschmilzt  wie  auf  der  anderen  Seite  mit  einer  im 
Teres  major  gelegenen  Knocbenmasse.  Auch  diese  steht  mit  der  Scapula  in  fester 
Verbindung,  sie  erstreckt  sich  aber  hier  noch  in  die  Sehne  des  Teres  major  and 
verläuft  als  eine  unregel massige,  verschiedene  Spitzen  tragende  Knocbenbrficke  gom 
Uumerns,  mit  dem  sie  innig  verschmilzt.  Nach  unten  geht  sie  noch  auf  den 
Humerus  über  in  Gestalt  einer  sehr  mächtig  entwickelten  Spina  tubercuH  minohs. 
Mit  der  zehnten  Kippe  ist  diese  Leiste  der  linken  Ruckenhäifte  knöchern  verbanden, 
während  sie  über  die  anderen  Hippen  nur  binweglftoft. 

Gegenüber  der  neunten  Bippe  tritt  an  ihre  untere  Flache  eine  Knocbenspange, 
die  mit  knöchernen  Gebilden  an  der  Seitenwand  der  linken  Thoraibälfte  in  Ver- 
bindung  steht,  liier  nebmllcb  ragt  ein  nar  von  einer  ganz  dünnen  Schicht  atrophischer 
Weich theile  bedeckter  Höcker  hervor,  der  sich  bei  genauerer  Präparation  noch  mit 
anderen  Knochen gebilden  in  Verbindung  zeigt.  Dieser  Höcker  sitzt  der  siebeoCen 
Hippe,  mit  ihr  fest  verwachsen,  als  ein  stark  haselnussgrosser  Tomor  auf.  Vod 
ihm  zieht  nach  der  sechsten  Rippe  eine  ziemlich  starke  Knochenbrücke,  die  einen 
zur  Richtung  der  Rippen  senkrechten  Verlauf  zeigt  and  mit  der  sechsten  Rippe  in 
ionige  Verbindung  tritt.  Nach  unten  und  hinten  verläuft  von  dem  Tomor  anf  der 
siebenten  Rippe  aus  eine  dünnere  Knocbenspange,  die  die  achte  und  nennte  Rippe 
überbrückt;  sie  liegt  diesen  Rippen  dicht  an,  ohne  jedoch  mit  ihnen  verschmolzen 
zu  sein.  Gegenüber  der  neunten  Rippe  tritt  sie,  wie  oben  erwähnt,  an  die  grosse 
Koucbenleiste  auf  dem  Rucken. 

l'/a  Gm.  nach  oben  und  hinten  von  der  Steile,  wo  die  Knocbenbrficke  mit 
der  sechsten  Rippe  in  Verbindung  tritt,  erhebt  sich  ein  weiteres  Knocbengebilde, 
das  uDgeführ  die  Gestalt  eines  römischen  C  besitzt,  dessen  Convezität  nach  der 
Achselhöhle  hin  gerichtet  ist.  Es  erhebt  sich  an  der  bezeichneten  Steile  der 
sechsten  Rippe,  überbrückt  den  fünften  Intercostalraoro,  die  fünfte  Rippe,  ohne  mit 
dieser  in  Verbindung  zu  treten,  den  vierten  In^ercostalraom  nnd  setzt  sieh  an  die 
vierte  Rippe  an.  Von  hier  sendet  es  noch  einen  nach  oben  verlaufenden,  den 
dritten  lotercostalraum  überbrückenden  und  mit  der  dritten  Rippe  sich  fest  ver* 
iündemiea  Fortsatz  aus.  Nach  hinten  legt  sich  das  Gebilde  an  die  knöcherne 
Masse  im  Teres  major  an  and  steht  mit  demselben  in  knöcherner  Verbindung. 
Der  Latissimos  dorsi  Ist  hochgradig  atrophirt.  Die  über  die  grossen  Knoehenieisten 
am  Rücken  hin  wegziehenden  Theile  stellen  sich  nur  noch  als  dünne  fibröse  Hern- 
iiranen  dar.  Die  tieferen  Rückenmuskeln  ziehen  rechterseits  unter  der  Leiste  hin- 
\w'g;  links  dagegen,  wo  sie  hochgradig  degenerirt  sind,  scheinen  sie  inniger  mit 
ii(*n  Knochentbeilen  in  Verbindung  zu  treten. 

Die  Muscnlatur  des  rechten  Oberschenkels  befindet  sich  im  Allgemeinen  im 
/iisianie  ziemlich  bocbgrndiger  Atrophie.  Sartorius,  Rectus  und  Tensor  fasclae 
intite  /.dien  sonst  keine  Anomalie.  Gegen  das  kleine  Becken  hin  ragt  ein  spitzes 
iluckert-lieii  vor  ungefähr  in  der  Mitte  des  horizontalen  Scharobeloastes. 
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Etwai  oacb  ionen  ton  der  Spioa  anterior  auperior  osais  ilei  euUpriogt  eine 
KnocbeDmaaaa,  die  eine  dem  Faaenrerlaaf  des  Sartorius  parallele  Verlaufsricbtung 
emschlagt  nod  sieb  an  der  Vorderseite,  des  OberscbcDkels  etwas  uoterbalb  des  Ao- 
saizea  des  lliopsoas  mit  dem  Femor  lerbindet  Der  Sartorius  liegt  der  ftoaseren 
Hälfte  der  Koocbenmaase  auf  und  Iflsst  sieb  leicht  voo  ihr  treonen,  ebenso  der 
Bach  innen  gelegene  lliopsoas  und  der  nach  aussen  gelegene  Bectus  femoris. 

Eine  andere  Knoebenmasse  entspringt  von  der  Vorderfläcbe  des  inneren  Ab- 
schnittes des  borizontalen  Scbambeinastes ;  hier  sitzt  sie  mit  breiter  Basis  dem 
Knocben  auf  und  sendet  Auslflufer  in  verschiedene  Muskeln,  nebmiich  8 — 10  Cm. 
lange  Inocbenspitaen  in  die  Muskeln  der  Addoctorengroppe  namentlich  in  den  Ad- 
doctor  longna  und  brevis  und  in  den  Graeilb;  die  Hauptmasse  jedoch  folgt  dem 
Verlaofe  ^  Mnsculns  pectioeos  und  heftet  sich  an  das  Femur.  Diese  Knochen- 
aasna  bat. nahem  den  gaoien  Pectineos  substituirt,  nur  dessen  oberflächlichste 
Faaem  sind  noeb  erhalten.  Von  dem  Winkel,  den  diese  Knoebenmasse  mit  dem 
Feninr  bildet,  lauft  eine  Knocheospaoge  nach  aufwärts  in  der  Richtung  der  Sehne 
des  Psoas.  In  dem  Bindegewebe,  das  sich  an  den  äusseren  Raud  des  Adductur 
brevis  anschliesst,  liegen  einaeiae  ganz  dünne  kaum  1  Cm.  lange  Knochenpiättcben. 
In  den  Ranme  iwiseben  Pectineus  und  Psoas  ragt  über  den  Obturator  eztemus 
SOS  dem  Foramen  obturatnm  eine  circa  2  QGm.  grosse  Platte  heraus,  die  eine 
eigen tbnmiiche  Consistenz  besitzt  wie  eine  ziemlich  dicke,  weiche,  biegsame  Membran, 
die  Toa  vielen  kleinen  Knocbenpartikelchen  dicht  durchsetzt  ist. 

Vaatna  eztemus  und  internus  sind  hochgradig  atrophisch  und  lipomatos;  das 
ganx«  Gebiet  des  Musculus  cmralls  ist  in  eine  grosse  Knochenmasse  umgewandelt, 
die  der  Vorderflache  dea  Femur  in  ihrem  oberen  Theile  fest  anliegt,  während  sie 
nach  Qttten  anf  dsmselben  verschieblich  ist;  auf  ihr  erbeben  sich  einige  abgerundete 
Kamme.  Die  Knoebenmasse  erstreckt  sich  bis  in  die  Sehne  des  Quadriceps  hinein ; 
der  anterste  Abschnitt  dieser  Sehne  ist  jedoch  frei  von  Verknocheruog. 

Die  Musculatnr  des  Unterschenkels  ist  atrophisch ;  die  Fascien  sind  sehr  stark 
entwickelt,  sonst  zeigt  sich  nichts  Abnormes. 

Die  ganze  änaaere  Seite  des  linken  Oberschenkels  erscheint  beim  ersten  Anblick 
als  eine  solide,  von  der  vorderen  Hflifte  der  Crista  ossis  ilei  anfangende  and  bis 
in  die  Mitte  des  Oberschenkels  mit  nnregelmässigen  Riffen  und  Spitzen  sich  fort- 
setzende Knochenmasse,  an  deren  hinterem  Rand  der  Trochanter  major  als  ein 
dieselbe  öberragender  Höcker  markirt  ist.  Sie  ist  überzogen  von  der  sehr  derben 
Fascia  lata  und  von  mehr  oder  weniger  machtigen  Muskelschichten.  Die  Muskeln, 
die  in  daa  Gebiet  der  Verknöcberung  hineingezogen  sind,  sind  der  Tensor  fasciae 
latae,  die  vorderen  Partien  dea  Glutaeos  medius  und  die  obere  Hälfte  des  Vastus 
eztemus.  In  der  Höhe  des  Trochanter  ist  das  Gebilde  in  ausgedehnter  Weise  mit 
dem  Femur  verwachsen;  weiter  oben  jedoch  l&sst  sich  zwischen  ihm  und  dem 
Darmbein  eine  Sonde  durchfuhren,  die  überall  durch  Weicbtbeile  durchdringt.  An 
den  oberen  Tbeilen  der  Darmbeinscbaufel  steht  es  mit  dieser  wieder  in  fester  Ver- 
bindung; auch  zeigt  sich  nach  oben  vom  Trochanter  eine  Spaltung  der  Knoeben- 
masse in  der  Art,  dass  man  an  ihr  zwei  Zfige  unterscheiden  kann.  Der  eine  geht 
von  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  ab  und  lauft  nach  dem  Theil 
der  Crista  ossis  ilei,  die  sieb  direct  an  did  Spina  anterior  soperior  anscbiiesst,  der 
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andere  läoft  vom  TrocbaDter  major  nach  den  mittleren  Abscbnitten  der  Criata  ood 
ist  voD  dem  ersten  durch  einen  2 — 3  Cm.  breiten  Zwiscbenraom  getrennt.  Die  In 
die  hinteren  Partien  des  Vastus  extemus  aoslaufeoden  Knochenriffe  enden  theils  in 
der  Tiefe  der  Weichtbeile,  theils  treten  sie  an  die  Oberfläche  Ober  das  Niveau  der 
Muskelfasern  heraus.  Nach  vorn  und  innen  von  der  eben  beschriebenen  Nasse 
erhebt  sich  eine  der  vorderen  FIScbe  des  Femur  etwa  von  der  Drspruogstelle  des 
Cruralis  bis  zur  Mitte  des  Femur  mit  breiter  Basis  aufsitsende  Gescbwalst,  die 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  oben  beschriebenen  Masse  abgrenzt,  jedoch 
durch  mehrere  dickere  und  dünnere  Knochenbruckeo  mit  ihr  in  Verbindung  steht. 
Sie  erhebt  sich  zu  einem  mit  seiner  Kante  nach  innen  umgebogenen  Riffe,  das 
nach  unten  eineu,  nach  innen  zwei  unregelmassig  gestellte  Spitzen  aussendet.  Das 
Verbältnlss  der  Muskeln  zu  diesem  Knochengebilde  ist  folgendes:  der  Rectus  sieht 
über  dasselbe  hinweg  durch  eine  derbe  Fascie  getrennt.  Von  der  übrigen  Masse 
des  Quadriceps  läuft  ein  Theil  darüber  binweg  und  lässt  sich  leicht  von  demselben 
trennen.  Nun  liegt  es  so  zu  Tage,  dass  es  sich  mit  seinen  hervorspringenden 
Theilen  über  die  Muskelfasern  der  übrigen  Theile  des  Qoadrlceps  erhebt.  Nach 
untefl  schliesst  sich  ihm  eine  starke  aponen rotische  Sehne  ao,  die  in  die  gemein- 
same Sehne  des  Quadriceps  übergeht.  In  dieser  Aponeurose  liegt  eine  mit  der 
letzterwähnten  Verknöcherung  in  Verbindung  stehende  1  Cm.  breite  Knochenspange 
eingebettet,  die  sich  über  das  ganze  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels  in*  einer 
von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  gehenden  Richtung  erstreckt  und 
plutzlicb  mit  einem  scharfen  Rande  endigt.  Die  VastI  sind,  wie  die  der  anderen 
Seite;  die  Adductoren  und  Flexoren  des  Unterschenkels  sind  hochgradig  atrophisch. 
Von  dem  massig  entwickelten  obereu  Ende  des  Schaftes  der  Tibia  springt 
oacb  innen  eine  circa  haselnussgrosse  Exostose  von  der  inneren  Kante  vor.  Im 
übrigen  verhält  sich  der  linke  Unterschenkel  wie  der  der  anderen  Seite. 

Ich  glaube  die  ausführliche  anatooiische  Beschreibung  dieses 
Falles  dadurch  rechtfertigen  zu  können,  dass  bei  dem  so  seltenen 
Vorkommen  dieser  Krankheit  es  für  spStere  Beobachter  wUnschens- 
werih  sein  muss,  ähnliche  zur  Untersuchung  kommende  Fälle  auch 
in  ihren  Einzelheiten  mit  früheren  vergleichen  zu  können.  Die  sehr 
weit  gehende  Uebereinstimmung  des  zweiten  Falles  mit  dem  ersten 
gestattet  es  dagegen,  denselben  in  etwas  kürzeren  Zügen  zu 
schildern: 

Lisette  Kessler,  32  Jahre  alt,  gestorben  den  22.  M9rz  1877.  Section  den 
2i.  März  1877  Morgens  9  Uhr.  Die  Hantdecken  sind  weiss.  An  der  Stirne  findet 
sich  eine  circa  20-Pfennig8tück-grosse  Narbe.  Das  Stirnbein  scheint  an  dieser 
Stelle  etwas  deprimirt.  Die  Haut  des  linken  Arms  ist  ungefähr  von  der  .Mitte  des 
Oberarms  an  stark  Ödematös.  Ebenso  die  Haut  des  linken  Reines  sowie  des 
rechten  Oberschenkels,  jedoch  in  geringerem  Grade.  Die  Haltung  des  ganzen 
Körpers  und  der  einzelnRn  Korpertheile  ist  eine  angewohnliche.  Ober-  und  Unter- 
kiefer n'md  vollständig  unbeweglich;  auch  der  Kopf  ist  vollkommen  fixirt.  Der 
rechte   Arm    ist    stark    gebeugt,    im    Schultergelenk    vollständig    unbeweglich,    im 
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EHeabogcDgelenk  in  geiing<^  Grade,  im  Handgelenk  ziemlich  frei  beweglich.     Die- 
seibeo  Verhältnisse  finden  sich  am  linken  Arm,  nar  ist  die  Unbeweglicbkeit  grosser 
ha    linken   Ellenbogengelenk.     Die'  Stellung    des   Rumpfes    ist  schief;    die   rechte 
Schlüter  sieht  hoher,   der  linke  Rippenrand   tiefer   wie  die  entsprechenden  Theile 
4cr   anderen  Seite.     Das  Becken    ist    mehr  nach    rechts   Yerschoben;    der   rechte 
Darmbeinkamm  steht  höher,  weiter  nach  aussen  wie  der  -linke.    Die  unteren  Extre- 
mitäten sind  im  Hüftgelenk  unbeweglich.     Das  rechte  Bein,  ebenso  das  linke  sind 
im  Kniegelenk  beweglich,    ebenso   in  geringem  Haasse  in  den  Fussgelenken.     Die 
Zeben  sind  gegen  die  Sohlen Qäche  vollstfindig  umgebogen.     Auf  dem  Rucken  findet 
sich  an  der  Stelle   des  Nackenbandes  eine  knochenharte  stark  prominirende  Leiste. 
E1>enaolche  Leisten   und  Platten  sind   auch    nach   unten   fon  den  Schulterblättern 
gelegen.     Ausserdem  sind  am  Rucken  an  mehreren  Steilen  grosse  Sabstanzferluste 
der  Haut  forhanden. 

Die  Mnscolatnr  an  der  vorderen  FlSche  des  Halses  zeigt  im  Allgemeinen  normale 
Anordnung,  nor  sind  die  einzelnen  Mnskelpartieo  ziemlich  hochgradig  atrophisch. 
Die  Farbe  der  Muskelfasern  ist  eine  hellrolhe.  Die  Portio  stemaÜs  beider  Stemo- 
d^iilomastoidei  ist  etwas  stärker  sehnig  als  gewöhnlich.  Die  Fascien  des  Halses 
sowohl  die  oberflächiiche  als  die  tiefen  sind  beträchtlich  verdickt.  Ebenso  das 
intennoscnlare  Bindegewebe,  tn  der  Vena  jugniaris  eiterna  und  interna  findet  sich 
eine  der  Wandung  der  GefUsse  adhärirende  Gerinnselmasse,  die  znm  Theil  schon 
im  Centrnm  erweicht  ist. 

Der  Pectoralls  major  der  linken  Seite  zeigt  in  seinen   beiden  Portionen  nor- 
malen  Verlauf;   er  ist  etwas   dünner,    seine  Fasern   haben   aber   eine  helle  rothe 
Farbe.     In  seiner  Ansatzstelle   am  Humerus  ist   eine  derbe,   ziemlich  breite  drei- 
eckige Knochenplatle  gelegen.     Dieselbe  ist  ganz  fest  an   den  Humerus   fixirt  und 
von  der  nach  oben  gerichteten  Basis  der  Knochenplatte  verlaufen  2  gabelige  Ausläufer 
and  zwar  der  untere  in  der  Richtung  nach  innen  gegen  die  dritte  Rippe,  mit  der  er 
innig  verschmilzt;  der  andere  mächtigere  zieht   in   der  Richtung  nach  oben  gegen 
den  Processus  coracoideus   und   tritt  mit  diesem  gleichfalls  in   innige  Verbindung. 
Beiden  Knochenspangen  liegen  sehnige  Massen  auf.     Der  Pectoralis  minor  zeigt  nor- 
males  Verhalten    bezüglich  seines  Verlaufs    und    seiner   ganzen  Ausbildung.     Der 
Deltoidens  ist  etwas  schmächtig  und  an  einzelnen  Partien  etwas   gelblich  verfärbt. 
Von  der  änsseren  Seite  des  Acromion  gehen  einzelne,  theils  längere  theils  kürzere, 
im   Allgemeinen    ziemlich    dünne    Knochenplättchen    aus,    die   unter   dem    Museal, 
deltoideus  gelegen  sind.     Eine  dieser  Spangen,  welche  vom  hinteren  Abschnitt  des 
Acromion  entspringt,  verläuft  als  dünner  Balken  zwischen  den  Fasern  des  Deltoideus, 
inserirt  sich  aber  gleichfalls  ganz  fest  an  den  Knochen.     Die  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks ist  sehr  stark  verdickt,  das  Gelenk  aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert, 
nor  sind   die   knorpeligen   Ueberzuge   etwas  atrophisch.     Der  Kopf  des   Humerus, 
sowie  die  an   ihm  vorspringenden  Prominenzen  sind   dickrr.     Die  übrigen  Muskeln 
und   Fascien   des  Oberarms  zeigen   keine    wesentliche   Anomalie.     Am   Vorderarm 
sind  an  der  äusseren  Seite  entsprechend  dem  Verlaufe   des  Extensor  carpl  radialis 
loogus  und  brevis  zwei  Knochenspangen  gelegen,  die  in  ihren  unteren  Abschnitten 
beweglich    sind,    nach    oben  aber    zu   einem   ziemlich    breiten  Knochenstfick    sich 
vereinen,  das  mit  dem  Condjius  eztemus  humeri  in  inniger  Verbindung  steht.     Die 
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Fascieo  am  Vorderarm  aiod  betrSohtlicb  verdickt  aod  «Dtiprechend  dem  Fleior 
digitoriim  commonis  toblimis  fiodeo  sieh  aoterhalb  der  Fasele  einige  dfiane  KooGheo- 
Spangen.     Die  Sehnen  der  Flexoren  sind  sehr  stark  gespannt. 

Der  Pectoralis  major  der  rechten  Seite  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  der  der 
linken,  nur  ist  die  in  seiner  Sehne  gelegene  Knochenmasse  schmichtiger  und  nicht 
mit  dem  Humeras  in  knöcherner  Verbindung.  Von  der  in  der  Sehne  gelegenen 
Knochenplatte  zieht  ein  Ausläufer  nach  unten  gegen  die  dritte  Rippe,  einer  nach 
innen  gegen  das  Stemom  und  einer  nach  oben  gegen  den  Processus  coraeoideas. 
Ein  Koochenplattchen  Gndet  sich  weiter  an  der  Ansatzstelle  des  Muscolns  deltofdeos, 
dasselbe  Ist  vollständig  beweglich  und  erstreckt  sich  nicht  bis  zum  Knochen.  Im 
hinteren  Abschnitt  des  Musculus  deltoideos  findet  sich  ein  Knochenttfick ,  das  noit 
dem  Humerus  in  fester  Verbindung  steht  und  missig  weit  sich  in  den  Muskel 
hinein  erstreckt.  Ein  ebensolches  findet  sich  auch  höher  oben.  Während  auf  der 
linken  Seite  die  Clavicula  durch  ein,  vom*  Processus  coracoldeus  zu  dieser  ver- 
laufendes Knochenstuck  fixirt  ist,  Iflsst  sich  die  Clavicula  der  rechten  Seite  bewegeo. 
Der  Humeroskopf  ist  auch  hier  ziemlich  dick,  ebenso  der  Processus  coracoideos 
des  Schulterblattes.  Der  Humerus  ist  kQrzer  und  dicker.  In  der  Mitte  acheint 
derselbe  aus  zwei  Knochen  zu  bestehen,  die  allerdings  durch  derbe,  feste  Knochen- 
massen mit  einander  verbunden  sind.  Dss  untere  Ende  reicht  bis  etwas  über  die 
Mitte  nach  oben  und  ist  schief  gestellt  in  der  Art,  dass  das  Gelenkende  desselben 
nach  aussen  und  etwas  nach  vorn,  der  obere  Abschnitt  nach  hinten  nnd  etwas 
nach  innen  dislocirt  ist.  Die  obere  Hälfte  Hegt  nach  innen  nnd  vom  ond  reicht 
mit  ihrem  unteren  Ende  beinahe  bis  zum  Ellenbogengelenk.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  alte  Praetor  die  mit  starker  Callosblldung  geheilt  ist.  An  dem  unteren 
Ende  ist  eine  Knochenmasse  fixirt,  von  der  dicke  Knochenspangen  aasgehen,  welche 
wie  auf  der  anderen  Seite  in  der  Richtung  der  Extenss.  carpi  radiales  verlaufen. 
UIna  und  Radius  sind  beide  dicker,  ausserdem  an  ersterer  zahlreiche  kleine 
knöcherne  Erhebungen.  Musculatur  des  Vorderarmes  Ist  ganz  got  entwickelt, 
dnnkelroth. 

Die  Rippen  sind  aoffallend  bruchig,  die  Knochensnbstanz  ist  rareficirt.  Die 
Wirbelsaule  ist  stark  verkrümmt  und  zwar  weicht  dieselbe  Im  Bmsttbeil  nach  links 
dabei  nach  hinten,  im  Lendenthell  nach  rechts  und  vorn  ab. 

Die  Musculatur  des  rechten  Oberschenkels  ist  im  Allgemeinen  atrophisch,  zeigt 
aber  doch  immer  noch  helirolhe  Farbe  und  ist  nicht  ungewöhnlich  brQcbig.  Von 
der  Spina  anterior  soperlor  des  Darmbeins  ans  geht  eine  sehr  dicke  Knochenmasse 
aus,  die  mit  ziemlich  breiter  Basis  dem  Darmbeinkamme  aufsitzt  und  sich  weil  In 
der  Richtung  des  Tensor  fasciae  latae  nach  unten  erstreckt.  Eine  ähnliche  Knochen- 
spange ist  an  der  vorderen  Flache  gelegen ;  sie  geht  vom  horizontalen  Schambeinast 
aus  und  verläuft  in  der  Richtong  des  Rectus,  Ist  besonders  maasig  circa  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  und  setzt  sieb  von  da  an  in  die  Sehne  des  Rectos  fort. 
Die  Verbindung  mit  dem  Femur  ist  zwar  eine  feste,  doch  ist  das  Knochenstuck 
noch  etwas  beweglich.  Das  Femur  selbst  erscheint  sehr  dick  und  massig;  auch 
die  l^teila  ist  sehr  dick  und  am  Rande  mit  mehrfachen  Erhebungen  besetzt. 
Sonst  findet  sich  an  Ober-  ond  Unterschenkel  nichts  Besonderes. 

Auf  der  linken  Seite  gehen  gleichfalls  vom  Darmbeinkamm  einzelne  Koochen- 
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t,  die  aber  nur  ganz  kon  siod  imd  sieb  weder  in  die  Muskeln  noch 
a  die  Faseieo  fortaetzeo.  fm  Addnctor  longus  findet  sieb  eine  Knochenleiste,  die 
r^eiaahe  id  der  ganzen  Länge  des  Muskels  vom  Ursprünge  bis  zum  Ansätze  sich 
erstreckt.  A.ocb  in  den  unteren  Abschnitten  des  Vastus  internus  findet  sich  ein 
zJeinliGh  massiges  Rnochenstuck,  über  dem  aber  noch  Fasern  des  Muskels  gelegen 
änd.  Das  Femnr  und  die  Patella  zeigen  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse 
wie  auf  der  anderen  Seite.  In  den  Venen  beider  ontereo  GxtremitSten'  finden  sich 
fiemUch  derbe,  znm  Theii  zerfallene  Thromben. 

Ad  der  hinteren  Seite  des  Halses  rerläoft  in  der  Mittellinie  vom  Hinlerhaupt 
ans  eine  dicke,  massige  Knochen  leiste  gerade  nach  unten.  In  der  Höhe  circa  des 
ersten  Brustwirbels  gehen  lon  dieser  wieder  quere  Leisten  nach  beiden  Seiten  aus, 
wcicbe  mit  den  Spinae  scapulae  in  innigem  Zusammenhang  stehen.  Zwischen 
hinterem  Rand  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule  zeigen  sich  die  Rippen  beiderseits 
«twas  prominent.  Von  dem  unteren  Rande  der  Scapula  geht  eine  Knochenspange 
aas,  die  bis  zum  oberen  hinteren  Abschnitt  der  Darmbeinschaofel  zieht,  um  sich  an 
dieser  zu  inseriren.  Ausserdem  liegt  noch  einmal  eine  Knochen masse  linkerseits 
aof  der  Darmbeinscbaufel,  welche  mit  dem  Kreuzbein  in  ziemlich  fester  Verbindung 
steht.  Femer  zieht  linkerseits  eine  ziemlich  breite  massige  Knochenbrücke  vom 
Raod  des  Rippenbogens  aus  zur  Darmbeinscbaufel.  Die  Mnsculatur,  insbesondere 
der  Cacullaris  und  Lattssimus  dorsi  sind  hochgradig  atrophisch. 

Von  den  Befunden  an  inneren  Organen  ist  berrorzuheben,  dass  beide  Pleura- 
bohlen  eine  beträcbtliehe  Menge  eines  sanguinolenten  Serums  enthielten.  Im  Herz- 
benlel  fand  sich  sehr  dankies  Blut,  ausserdem  aber  sehr  massenhaftes,  derbes 
Fibrin,  das  in  Form  von  dicken  Platten  auf  dem  Pericardium  viscerale  und  parietale 
auflag.  Die  Pleurablätter  selbst  waren  stark  getrübt  und  hämorrhagisch  iofiltrirt. 
In  der  Bauchhoble  fand  sich  gleichfalls  sehr  liel,  leicht  blutig  tingirtes  Serum. 

Die  anatomische  BeschreibuDg  der  beiden  vorliegenden  FitUe 
mussle  nach  topographischen  Principien  gegeben  werden,  indem 
diese  Art  der  Behandlung  des  Stoffes  am  meisten  geeignet  schien, 
ein  Gesammtbild  der  pathologischen  Veränderungen  zu  entwerfen; 
um  jedoch  einen  genaueren  Einblick  in  das  Wesen  des  Prozesses 
zu  erhalten,  ist  es  erforderlich  zu  untersuchen,  ob  in  den  krank- 
haften Veränderungen  eine  Gesetzmässigkeit  zu  erkennen  ist,  ob  in 
gewisse  und  in  welche  Organsysteme  oder  Gewebe  der  Ausgangs- 
punkt dieser  Veränderungen  zu  legen  ist.  Namentlich  ist  zu  er^ 
örtern,  welche  Rolle  das  Muskelsystem  dabei  spielt  in  Anbetracht 
der  in  neuerer  Zeit  fUr  die  Krankheit  durchgeführten  Auffassung. 
Es  wird  sich  dabei  ergeben,  dass  der  Prozess  ausgeht  vom  Knochen- 
systeme, von  Sehnen  und  Fascien,  vom  lockeren  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskeln  und  endlich  vom  intermusculären  Binde- 
gewebe. 
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In  dem  ersten  Falle  ist  vor  Allem  einer  unzweifelhaften  Be- 
theiligung des  Knochensystems  zu  gedenken,  und  zwar  äussert  sich 
diese  nach  zwei  Richtungen:    einmal  als  Verdickung   der  Knochen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sodann  als  Bildung  von  knöchernen 
Auswüchsen  an  circumscripten  Stellen:  als  Hyperostose  und  Exostose. 
Geringe  Grade  von  Hyperostose  scheinen  auch  an  einzelnen  Extre- 
niitstenkiiochen  zu  bestehen,  sehr  deutlich  aber  ist  dieselbe  ausge- 
sprochen an  den  Schadelknocben,  den   Gesichtsknochen  und  dem 
Zahnfortsatze  des  zweiten  Halswirbeis.    In  die  Reibe  der  Exostosen 
gehören  jene   knöchernen    Gebilde,   die   dem  Knochen  mit  breiter 
Basis  aufsitzen  und  weder  in  der  Richtung  von  Sehnen  und  Faseien 
noch  von  Muskelansätzen  hervorragen.    Für  diese  Exostosen  finden 
sich  Beispiele  namentlich  an  den  Rippen,  wo  sie  einmal  nach  innen 
gegen  den  Thoraxraum  hervorragen,  sodann  auch  eine  nach  aussen 
gerichtete  an  der  neunten  rechten  Rippe.    An  dem  Becken  in  dem 
kleinen  knöchernen   Vorsprung,  der  vom   Schambeine   aus   gegen 
den  Beckeneingang  sich  erhebt,  sodann  aussen  an  den  Darmbein- 
schaufeln, wo  die  KnochengescbwQlste  zwar  an  der  Stelle  des  Ur- 
sprungs der   Gluiäen   gelegen  sind,    aber   nicht  in  der  Richtung 
deren  Fasern,   sondern  in  einer  dazu  senkrechten  sich  ausgedehnt 
haben.    Endlich  finden  sich  auch  an  den  Gesichtsknochen,  nament- 
lich an  den  Nasenbeinen  ähnliche  Exostosen. 

Weiter  ist  die  Bildung  von  Synostosen  zu  erwähnen:  an  den 
Bögen  der  Wirbel.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Verknöcherung 
von  Bändern,  die  auch  an  einer  anderen  Stelle  sieb  findet,  nehm- 
lich  im  Ligamentum  coraco-claviculare  der  linken  Seite. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle  spricht  sich  die  Betheiligung  des 
Skeletts  aus  in  Bildung  von  Hyper-  und  Exostosen.  Die  Humeri, 
Femora,  Patellae,  die  UIna  der  rechten  Seite  lassen  diese  That- 
sache  deutlich  erkennen;  auch  die  knöchernen  Massen,  die  der 
linken  Darmbeinschaufel  aufliegen  und  mit  dem  Kreuzbeine  in  Ver- 
bindung stehen,  sowie  die  knöchernen  VorsprQnge,  die  vom  linken 
Darmbeinkamme  ausgehen,  dürften  bierber  zu  rechnen  sein. 

Soweit  geht  die  zweifellose  Betheiligung  des  Skeletts;  die 
übrigen  Knochengebilde  gehören  mehr  oder  weniger  den  Weich- 
theilen  an,  jedoch  stehen  viele  von  ihnen  derart  mit  dem  SkeleU 
in  Verbindung,  dass  dasselbe  dennoch  möglicherweise  als  Ausgangs- 
punkt zu    betrachten    ist,   dass    jedenfalls   eine    frühe  Betheiligung 
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desselben  angeoommeo  werden  muss.  Bei  anderen  dagegen  ist  die 
Entstehung  in  den  Weichtheilen  unzweifelhaft,  ihre  Verbindung  mit 
dem  Skelett  offenbar  in  viel  späterer  Zeit  zu  Stande  gekommen. 

Endlich  kommen  VerknOcherungen  vor,  die  mit  dem  Skelett 
gar  nichts  mehr  zu  thun  haben. 

Knocheugebilde,  die  Knochen  des  Skeletts  mit  breiter  Basis 
aofsitzen,  sich  aber  auf  kürzere  Strecken  in  der  Richtung  der  an 
dem  Knochen  sich  inserirenden  Weichtheiie  hineinerstrecken,  dürfen 
wohl  noch  als  wirkliche  Exostosen  aufgefasst  werden.  In  diese 
Reihe  gehören  im  ersten  Falle  die  Exostose  an  der  linken  Clavicula 
mit  ihren  Beziehungen  zur  Portio  minor  des  Pectoralis  major,  die 
Gebilde,  die  sich  von  der  linken  Ulna  in  das  Ligamentum  inter- 
osseum  hineinerstrecken,  und  das  grösste  hierher  gehörige  Knochen- 
gebilde findet  sich  am  rechten  Schambein  und  erstreckt  sich  in 
die  Adductorengruppe  hinein. 

Ganz  in  derselben  Weise  scheinen  einige  knöcherne  Gebilde 
aufzufassen  zu  sein,  die  zwar  nicht  von  Knochen  des  Skeletts,  son- 
dern von  einzelnen  der  neugebildeten  Knochen  ausgehen;  so  machen 
die  Ausläufer,  die  im  ersten  Falle  von  den  grossen  Knochengebil- 
den an  der  äusseren  Seite  des  linken  Oberschenkels  in  die  Muscu- 
laiur  des  Oberschenkels  hineingehen,  die  Spitze,  die  sich  von  der 
den  linken  Biceps  überbrückenden  Spange  in  diesen  Muskel  fort- 
setzt, endlich  der  Vorsprung,  der  sich  von  der  grossen  Knochen- 
spange auf  dem  Rücken  in  den  Musculus  oblique  descendens  hin- 
einerstreckt, vollständig  den  Eindruck,  als  ob  diese  grossen  Knochen- 
neubildungen  Sprossen  in  die  angrenzenden  Muskeln  getrieben 
hätten,  als  ob  ihnen  secundäre  Exostosen  aufsässen. 

Ist  nun  aber  die  Verknöcherung  weiter  in  die  Weichtheiie  ge- 
rückt, so  geht  der  Charakter  einer  Exostose  immer  mehr  verloren. 
Sitzt  z.  B.  eine  Knochenneubildung  an  der  Stelle  der  Insertion 
eines  Muskels  dem  Knochen  auf,  erstreckt  sich  aber  weit  in  den 
Muskel  hinein,  so  wird  es  zweifelhaft  ob  und  wieviel  der  Knochen 
respective  das  Periost,  wieviel  der  Muskel  selber  zu  der  Bildung 
beigetragen  hat.  Ist  der  ganze  Muskel  mit  seinen  beiden  Insertionen 
verknöchert,  so  dass  zwei  Skelettknochen  durch  die  neugebildeten 
Knochen  verbunden  sind,  so  lässt  sich  auch  nicht  entscheiden,  ob 
die  Verknöcherung  vom  Muskel  ausging  und  die  Vereinigung  mit  dem 
Skelett  eine  secundäre  war  oder  ob  von  beiden  Knochen  her  Ge- 
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bilde  auswuchsen,  die  sich  im  Muskel  vereinigten;  wahrscheinlich 
wird  die  Entstehung  im  Muskel  dagegen,  wenn  ein  grosser  Theil 
des  Muskels  verknöchert  ist,  Ursprung  und  Ansatz  jedoch  frei,  aber 
eine  Verbindung  besteht  mit  dem  Knochen,  an  dem  der  Muskel 
entlang  läuft,  also  senkrecht  zum  Verlaufe  seiner  Fasern. 

Ich  habe  hier  die  VerknOcherung  in  einem  Muskel  als  Beispiel 
gewählt;  es  wird  sich  jedoch  zeigen,  dass  auch  andere  Weichtheile 
hierbei  in  Betracht  kommen.  FUr  die  erste  der  eben  erwähnten 
Formen  liefert  namentlich  der  zweite  Fall  ein  gutes  Beispiel  in  der 
VerknOcherung  der  Extensores  carpi  radiales,  bei  denen  die  breite 
Basis  am  Condylus  externus  für  einen  Ausgangspunkt  von  dieser 
Stelle  spricht,  ihr  weit  in  den  Muskel  hinein  sich  erstreckender 
Verlauf  fUr  eine  ausgiebige  Betheiligung  des  letzteren. 

Für  die  zweite  Form  möchte  ich  nur  zwei  Beispiele  aus  dem 
ersten  Falle  herausgreifen.  Bei  der  VerknOcherung  im  rechten 
Pectineus  handelt  es  sich  um  eine  VerknOcherung  eines  ganzen 
Muskels  mit  Ursprung  und  Ansatz,  so  dass  zwischen  Schambein 
und  Femur  eine  continuirliche  KnochenbrQcke  besteht;  bei  der  vom 
rechten  Darmbein  zum  Oberschenkel  ziehenden  Knochenmasse  je* 
doch  handelte  es  sich  um  keine  Muskelverknöcherung,  da  an  diese 
Masse  sich  zwar  von  allen  Seiten  Muskeln  anschliessen,  sie  selber 
aber  keinem  derselben  entspricht,  sondern  offenbar  dem  zwischen 
den  Muskeln  gelegenen  Bindegewebe  gefolgt  ist 

Für  die  dritte  Form  endlich  bieten  die  Knochen,  die  in  beiden 
Fällen  im  Gebiet  der  Strecker  der  Unterschenkel  gelegen  sind,  die 
besten  Beispiele;  ihre  Vereinigung  mit  dem  Femur  macht  den  Ein- 
druck einer  secundären  Verbindung. 

Es  ist  nicht  schwer  in  beiden  Fällen  noch  mehrere  dieser 
verschiedenen  Formen  aufzufinden,  ja  man  könnte  zwischen  den 
einzelnen  noch  Zwischenformen  aufstellen,  kurz  der  Uebergang 
von  einer  Art  der  Knochenneubildung  zur  anderen  ist 
ein  ganz  allmählicher. 

Noch  entschiedener  in  das  Gebiet  der  Weichtheile  fallen  die 
grossen  Knochenmassen  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken,  ja  bei 
der  Vergleichung  der  beiderseitigen  Knochenmassen  ergeben  sich 
weitere  Anhaltspunkte,  die  die  secundäre  Verbindung  mit  den 
Skelettknochen  wahrscheinlich  machen.  Die  Symmetrie  der  Knochen- 
neubildungen auf  beiden  Seiten  ist  eine  so  weit  gehende,  dass  an 
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einer  gleiebeo  Entstehungsweise  derselben  Dicht  gezweifelt  werden 
kann.  Auf  der  rechten  Seite  sind  nun  die  gegen  die  Rippen  aus- 
strahlenden Massen  mit  diesen  an  beschrfinkten  Steilen  Terwachsen^ 
auf  der  linken  Seile  liegen  sie  ihnen  nur  lose  auf.  Während  rechts 
die  Verknöcherung  die  Glavicula  erreicht,  ist  dies  links  nicht  der 
Fall,  wihrend  dagegen  rechts  die  Ansatzsehne  des  Pectoralis  major 
frei  ist,  ist  sie  links  mit  in  den  Verknöcherungsprozess  hinein- 
gezogen. Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  die  mit  Skelett- 
knoehen  noch  nicht  in  Verbindung  getretenen  Theile  der  Knochen* 
massen  dies  bei  einem  Weiterscbreiten  des  Verknöcherungsprozesses 
getban  haben  wQrden,  wie  auf  der  anderen  Seite.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse finden  sich  bei  den  Verknöcherungen  am  Rücken  und 
ihren  Beziehungen  zum  Humerus. 

Diese  Rnochengebilde  haben   also  vorwiegend  in  den  Weich- 
tbeilen  ihren  Sitz,  eine  andere  Frage  ist  die,  welche  Gewebstheile 
als  Ausgangspunkt  der  Verknöcherungen  zu  betrachten  sind.    Auch 
bei  den  Knochengebilden  auf  der  Brust  erkennt  man,  dass  es  nicht 
sowohl  die  Musculatur  ist,  welche  den  Ausgangspunkt  fQr  den  Ver- 
knöcherungsprozess abgiebt,  als  vielmehr  das  zwischen  den  Muskeln 
gelegene  Gewebe,  das  Bindegewebe,  sei  es  nun,  dass  es  in  der 
Form  des  lockeren  Bindegewebes,  sei  es,  dass  es  in  der  Form  von 
Fasden  auftritt.    Der  Pectoralis  major  liegt  der  Knochenmasse  nur 
auf  und  ist  leicht  von  ihr  zu  trennen;  allerdings  kann  die  Ver- 
ringerung seiner  Substanz  darauf  bezogen  werden,  dass  die  fehlen- 
den Theile  eben  in  den  Verknöcherungsprozess  hineingezogen  seien, 
aber  andere  Theile  derselben  grossen  Knochenmasse,    die  Spange 
z.  B.,  die  linkerseits  zwischen  die  Portio  minor  des  Pectoralis  major 
und   den  Pectoralis  minor  sich    einschiebt,    gehört  keinem  dieser 
Muskeln  an,  sondern  liegt  eben  dazwischen  an  der  Stelle  des  die 
Muskeln   trennenden    Bindegewebes;    ja    für  mehrere   mit   dieser 
Rnochenmasse  zusammenhangende  Ausifiufer  ist  eine  Beziehung  zu 
Muskeln  geradezu  undenkbar.     Die  Spange,    die  rechterseits  von 
der  Hauptmasse  bogenförmig  nach  hinten  an  der  Thoraxwand  sich 
hinzieht,  befindet  sieb  in   der  Region  keines  anderen  Muskels  als 
höchstens  des  Serratus  magnus  und  doch  kann  man  sie  ihm  nicht 
zurechnen;  denn  einmal  ist  ihre  Verlaufsrichtung  gar  nicht  parallel 
mit  den  Fasern  dieses  Muskels,   sodann    ist  die  unterste  Grenze 
dieses  Muskels   durch  den   unteren  Winkel  der  Scapula   gegeben, 

II* 
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während  die  Spange  uach  unten  und  aussen  von  diesem  Winkel 
sich  mit  der  Knochenspange  auf  dem  Rücken  verbindet.  Welchem 
Muskel  entspräche  die  Spange,  die  linkerseits  den  Biceps  über- 
brückend zum  numerus  zieht?  Zwar  heftet  der  sie  kreuzende 
Biceps  sich  an  einer  Stelle  an  sie  an,  aber  seine  Hauptmasse  iSsst 
sich  unter  der  Spange  hinweg  verfolgen,  und  die  Hauptmasse  der 
Spange  überragt  den  Muskel  weit.  Auch  die  kleine,  hakenförmig 
gekrümmte  Platte,  mit  der  die  Knochenmasse  auf  der  rechten  Seite 
gegen  den  Humerus  hin  endigt,  lässt  sich  mit  keinem  Muskel  in 
Verbindung  bringen. 

Bei  den  Knochenmassen  auf  dem  Rücken  liegt  ein  grosser 
Theil  in  der  Fascia  lumbo-dorsalis;  die  gegen  die  Schulterblätter 
ausstrahlenden  Leisten  entsprechen  nahezu  dem  Verlaufe  der  Fasern 
des  Lalissimus  dorsi.  Die  hochgradige  Atrophie  dieses  Muskels  lässt 
allerdings  die  Frage,  ob  die  VerknOcherung  seinen  Fasern  angehört 
oder  nicht,  nicht  mehr  entscheiden,  aber  das  Uebergreifen  der  eineo 
Spange  über  die  Mittellinie  passt  gar  nicht  zum  Verlaufe  der  Muskel* 
fasern,  lässt  sich  aber  sehr  leicht  denken  als  ausgebend  von  dem 
überall  sich  hin  verbreitenden  Bindegewebe. 

Bei  den  Verknöcherungen  am  Halse  findet  sich  eine  ähnliche 
Beziehung  zu  den  Muskeln,  wie  auf  der  Brust:  auch  hier  lassen 
sich  dieselben  leicht  von  den  Knochen  abheben,  und  wenn  auf  der 
einen  Seite  einer  Knochenplatte  die  Muskelfaserzüge  in  der  einen, 
auf  der  anderen  Seite  in  der  anderen  Richtung  verlaufen,  wie  dies 
bei  der  zwischen  Splenius  und  Complexus  der  linken  Seite  gelege- 
nen der  Fall  ist,  so  ist  das  wieder  ein  deutliches  Beispiel  für  eine 
zwischen  den  Muskeln,  im  Bindegewebe,  gelegenen  Knochenneu- 
bildung. 

Für  die  Knochenneubildungen  an  Brust  und  Rücken  im 
2.  Falle,  die  eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  denen  des  ersten  Falles 
besitzen,  gelten  ganz  die  gleichen  Betrachtungen.  Auch  eine  un- 
zweifelhafte Betheiligung  grösserer  bindegewebiger  Organe  findet 
sich  in  diesem  Falle;  so  in  der  Verknöcherung  des  linken  Liga* 
mentum  coraco-claviculare,  so  in  der  des  Ligamentum  nuchae. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  einige  wenige  Knochen- 
gebilde ganz  frei  und  unabhängig  vom  Skelett  oder  anderen,  neu- 
gebildeten Knochen  vorkommen,  die  zum  Theil  unzweifelhaft  in 
Fascien  liegen  oder  in  dem  dem  Muskel  sich  anschliessenden  Binde- 
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gewebe:  so  im  ersten  Falle  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  in 
der  Fascia  superficialis  des  linken  Oberarms  und  im  Bindegewebe 
neben  dem  Ädductor  brevis  des  rechten  Oberschenkels.  Das  ein- 
zige frei  liegende  Knocbengebilde,  das  vielleicht  dem  Muskel  ange- 
hört, findet  sieb  im  linken  Triceps  humeri,  wiewohl  es  sich  au 
dem  SpiritusprSparat  nicht  ganz  entscheiden  lässt,  ob  es  nicht 
eigentlich  doch  der  Fascie  angehörte.  In  dem  2.  Falle  finden  sich 
etwas  mehr  freie  Verknöcberungen  in  Muskeln:  so  im  linken  Flexor 
digitorum  communis  sublimis,  an  der  Ansatzstelle  des  rechten  Del- 
toideus,  im  Ädductor  longus  und  Vastus  internus  des  linken  Ober- 
schenkels. 

Mit  diesen  sammtlichen  Arten  von  vorkommenden  Verknöche- 
rangen  ist  aber  das  anatomische  Bild  der  Krankheit  noch  nicht  er- 
schöpft; dazu  gehört  noch  die  Hyperplasie  vieler  bindegewebigen 
Theile,  eine  sehr  starke  Entwickelung  sämmtlicber  Fascien,  aber 
auch  eine  Neubildung  von  sehnigen  Bändern,  wie  dies  namentlich 
an  dem  von  der  Knochenmasse  auf  der  rechten  Brusthälfte  zum 
Manubrium  sterni  hinziehenden  Bande  sich  zeigte,  und  auch  die 
aponeurotische  Sehne  im  linken  Quadriceps  gehört  hierher. 

Endlich  ist  der  pathologischen  Veränderungen  an  den  Muskeln 
zu  gedenken.  Diese  wurden  geschildert  als  atrophisch  und  zwar 
theilweise  im  Zustand  der  einfachen  Atrophie,  theilweise  als  fibrös 
degenerirt,  theilweise  als  lipomatös.  Diese  Bezeichnungen  gründeten 
sich  jedoch  nur  auf  das  makroskopische  Aussehen;  über  die  feineren 
histologischen  Vorgänge  musste  das  Mikroskop  entscheiden.  Ferner 
wurde  die  Entkalkung  eines  KnochenstUckchens  vorgenommen  und 
durch  dasselbe  sowie  das  angrenzende  Gewebe  Schnitte  angefertigt 
Was  das  letztere  betrifft,  so  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  wirkliches  Knochengewebe  vorliegt;  man  sieht  um  Havers'sche 
Kanälchen  in  Lamellen  angeordnete  Knochensubstanz,  mit  Knochen- 
körperchen  durchsetzt,  und  an  einzelnen  Stellen  lässt  sich  eine 
Markraumbildung  deutlich  erkennen.  Das  den  Knochen  direct  um- 
gebende Gewebe  ist  faseriges  Bindegewebe,  erst  in  einiger  Entfer- 
nung treten  Muskelfasern  auf;  vom  Prozess  der  Verknöcherung  in 
den  Muskeln  muss  also,  wie  zu  erwarten  war,  angenommen  wer- 
den, dass  er  ausgeht  vom  intermusculären  Bindegewebe. 

Was  nun  das  Muskelgewebe  selbst  betrifift,  so  wurden  von  den 
verschiedensten  Muskeln   theils  Zupfpräparate,    theils  Querschnitte 
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aogefertigl,  und  es  zeigteo  sich  folgeode  VerbSItnissa  Die  Muskel- 
fasern waren  zum  Tbeile  hochgradig  verschmälert,  ohne  dass  je* 
doch  eine  Trübung  oder  ein  Undeutlich  werden  der  Querstreifung 
irgend  wo  sich  vorgefunden  hatte.  Die  Kerne  der  Muskelfasern 
zeigten  sich  im  Allgemeinen  dicht  gestellt/ manchmal  sah  man  ISn* 
gere  Reihen  von  dicht  hintereinander  stehenden  Kernen  bis  zu  sechs. 
In  einem  Muskel,  nebmlich  dem  Reclus  abdominis,  fanden  sich  noch 
längere  Kernreihen;  in  einer  Paser  konnte  man  fünfzehn  hinter 
einander  erkennen.  Aus  diesem  Muskel  ist  noch  ein  weiterer  Be- 
fand zu  erwähnen.  In  einem  hyalinen  Schlauche  eingebettet,  der 
sich  durch  seinen  Zusammenhang  mit  einer  Muskelfaser  als  Sarco- 
lemmascblauch  verrietb,  lagen  dicht  gedrängt,  in  unregelmässiger 
Anordnung,  Gebilde,  bestehend  aus  einem  Kern  der  umgeben  war 
von  einem  scharf  begrenzten  Hofe  feinkörniger  Substanz:  man  hatte 
es  hier  offenbar  mit  einem  Muskelzellenschlauche  zu  thun.  Diese 
Erscheinung  trat  in  keinem  anderen  Muskel  auf.  Was  nun  die 
Zahl  der  Kerne  in  anderen  betrifft,  so  war  die  Frage  zu  stellen, 
ob  hier  eine  Kernvermehrung  zu  constatiren  sei.  Das  beste  Mittel 
darüber  zu  entscheiden  war  der  Vergleich  mit  anderen  Muskeln, 
ich  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  Muskeln  von  vier,  an  verschie- 
denen Krankheiten  gestorbenen  Individuen  und  fand,  dass  die  Kerne 
nicht  in  wesentlich  spärlicherer  Zahl  vorbanden  waren,  als  in  deu 
meisten  Muskeln  des  vorliegenden  Falles.  Ich  fand  in  diesen 
Muskeln  ebenfalls  Kernreihen  bis  zu  sechs  hinter  einander  stehenden 
Kernen  und  was  die  im  Allgemeinen  dichte  Stellung  der  Kerne  be- 
trifft, so  konnte  man  auch  in  dieser  Beziehung,  namentlich  wenn 
man  bedenkt,  dass  in  diesem  Falle  bei  der,  durch  die  Atrophie 
bedingten  Verschmälerung  der  Fasern,  ein  Zusammenrücken  der 
Kerne  sehr  leicht  denkbar  ist,  eine  Kernvermehrung  mit  Sicherheit 
nicht  constatiren. 

Das  intermusculäre  Bindegewebe  war  an  den  sehnig  degene- 
rirten  Muskeln  entschieden  vermehrt,  dagegen  zeigte  ein  Querschnitt 
aus  einem  mit  einer  Verknöcberung  behafteten  Muskel  normales 
Verhalten.  Wo  Lipomatose  vorbanden,  zeigt  das  Mikroskop  die 
Anwesenheit  von  Fettzellen  im  intermusculären  Bindegewebe. 

In  dem  2.  Falle  waren  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ganz  dieselben.  Die  Bildung  eines  Muskelzellen- 
schlauches wurde  jedoch  nirgends  gefunden. 
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An  diese  Befuude  in  den  Muskeln  muss  sich  die  Frage  knüpfen, 
wie  sic^  die  Veränderungen  in  den  letzteren  zu  dem  Gesammt- 
prozess  steilen  und  ob  es  gerechtfertigt  ist,  die  Krankheit  mit  dem 
Naoien  einer  Myositis  zu  bezeichnen.  Der  Prozess  ist  in  zweierlei 
Weise  als  Muskelerkrankung  aufgefasst  worden.  Friedberg  hat 
den  Fall  von  Wilkinson,  bei  dem  allerdings  die  Muskeln  in  viel 
aosgedehnterem  Maasse  wie  in  den  vorliegenden  Fällen  ergriffen 
gewesen  zu  sein  scheinen,  als  eine  primär  parenchymatöse  Muskel- 
eritrankung  aufgefasst  und  hält  die  Betheiligung  des  intermusculären 
Bindegewebes  fUr  secundär;  MUnchmeyer  dagegen  betont  die 
interstitielle  Natur  des  Prozesses,  obwohl  er  die  Möglichkeit  einer 
Mitbetheiligung  des  Sarcolemmas  zugiebt  Gegen  die  erstere  dieser 
AüflQaissungen  spricht  nun  einmal  die  Art  der  Veränderungen  an  den 
Maslfelfasem  selbsL  Was  von  Atrophie  an  denselben  gesehen 
wurde,  war,  wenn  auch  noch  so  hochgradig,  die  einfache  Atrophie; 
nirgends  fand  sich  ein  Zeichen  von  degenerativer  Atrophie,  wie  sie 
doch  bei  langdauernden  Muskelerkrankungen  gesehen  zu  werden 
pflegt 

Aber  auch  eine  Kemvermehrung,  die  man  als  entzündlichen 
Vorgang  im  Muskel  auffassen  könnte,  ist,  wie  sich  aus  der  Ver- 
gieicliung  mit  normalen  Muskeln  ergeben  hat,  mindestens  zweifel- 
haft; die  Befunde  im  Bectus  abdominis  des  einen  Falles  stehen  zu 
vereinzelt  da,  um  daraus  auf  den  ganzen  Prozess  Schlüsse  zu 
ziehen. 

Die  Frage  ob  diese  Muskelerkrankungen  idiopathische  oder 
durch  eine  primäre  Veränderung  im  Bückenmark  bedingt  seien, 
liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Arbeit.  Erwähnt  sei  jedoch, 
dass  Herr  Dr.  Schnitze  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Rückenmark  und  peripheren  Nerven  vorgenommen  hat  und  keinerlei 
histologische  Veränderung  hat  constatiren  können. 

Aber  wenn  man  auch  die  Vorgänge  in  den  Muskeln  wirklich 
als  entzündliche  auffassen  will,  so  liegen  genug  Gründe  vor,  die 
dieselben  sowie  auch  die  einfache  Atrophie  als  secundäre  aufzu- 
fassen gestatten. 

Ist  die  Bindegewebsneubildung  das  Primäre,  so  kann  ein  Druck 
des  gewucherteu  intermusculären  Bindegewebes  diese  Veränderungen 
zu  Stande  bringen,  oder  es  können  die  Ernährungs-,  vielleicht  auch 
Innervationsverhältnisse    der   Muskeln    durch    Druck    der    grossen 
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RnocbengeschwUlste  auf  Gefüsse  und  Nerven  gestört  sein,  oder  es 
kann  bei  der  entzündlichen  Entwickelung  der  Knochengeschwülste 
die  Entzündung  sich  einfach  auf  die  anliegenden  Weichtheile,  auch 
auf  die  Muskeln  fortsetzen,  oder  endlich  können  die  VerSndeningen 
bedingt  sein  durch  die  aufgehobene  Function  der  Muskeln  in  Folge 
des  langen  Nichtgebrauchs. 

Wenn  nun  auch  diese  Gründe  hypothetischer  Natur  sind,   so 
ist  man  doch  zur  Aufstellung  dieser  Hypothesen  berechtigt,  da  auf 
der  anderen  Seite  positive  Gründe   vorhanden  sind,  welche  gegen 
die  Auffassung  der  Krankheit  als  prioDär  parenchymatöser,   sowie 
als  interstitieller  Muskelerkrankung  sprechen.     Es  ist  dies  der  Sitz 
der  Verknöcherungen,  der  sich  weit  über  das  Muskelsystem  hinaus- 
erstreckt.   Es  besteht  eben  in  den   vorliegenden  Fällen  ein  patho- 
logischer Prozess,  der  seinen  Ausgangspunkt  nimmt  vom  Skelett, 
von  den  Sehnen,  Aponeurosen,  Bändern,  Fascien,  von  dem  inter- 
mosculären  Bindegewebe,  Gewebe  die  sttmmtlich  in  die  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  gehören;   aber  nicht   der  ganze  in  diese  Gruppe 
gehörige  Gewebscomplei  ist  in  den  Prozess  hineingezogen,  nirgends 
kommt  z.  B.  im  Unterhautbindegewebe  eine  Anomalie  vor,  sondern 
es  ist  das  Bindegewebe  desjenigen  Apparates,    den  Vircbow    als 
den   Sitz  der  multipeln  Osteome  bezeichnet:    des  Bewegungsappa- 
rates.   Innerhalb  dieser  Grenzen  liegt  der  Boden,   von  dem  eine 
Gewebsneubildung  ausgegangen  ist,   die   wiederum   den  Charakter 
der  Bindesubstanzen  an  sich  trägt:   einmal  und  vorzüglich  in  Ge- 
stalt von  Knochengewebe,  sodann  aber  auch  von  Bindegewebe  kat' 
exochen.    Aber  innerhalb  dieser  Grenzen  ist  der  Prozess  nicht  ganz 
gleichmässig  vertheilt.     Während  in  dem  ersten  Falle   die  Betbeili- 
gung  des  Skeletts  eine  etwas  grössere  ist  und  es  häufiger  zu  Bil- 
dungen kommt,  die  als  Exostosen  aufzufassen  sind,  ist  der  Prozess 
in  dem  zweiten  Falle  etwas  mehr  in  die  Weichtheile  gerückt  und 
zwar  eine  unzweifelhaft  grössere  Betheiligung  des  intermuscullren 
Bindegewebes  in  die  Augen  fallend. 

Wie  aber  hier  in  den  einzelnen  Fällen  allmähliche  UebergSnge 
bestehen  von  einer  Art  der  Osteombildung  zur  anderen,  so  finden 
sie  sich  wieder,  wenn  man  die  in  der  Literatur  aufgezeichneten 
Beobachtungen  von  multiplen  Osteomen  mit  einander  vergleicht 
Eine  Menge  derselben  scheinen  den  hier  vorliegenden  Fällen  sehr 
nahe  zu  stehen.    Hierher  gehören  die  Fälle,  die  in  den* Philoso- 
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pbical  Transactions  im  Jahre  1740  0  und  1741')  aufgezeichnet 
sind  and  die  meisten  übrigen,  die  Virchow^,  Mttnchuieyer*) 
und  Gerber*)  cttiren*);  ausserdem  die  Ftflle  von  Hamilton Oi 
Bennet')  und  Gibney')*  Man  kann  diese  Fälle  als  Uebergangs- 
formen  bezeichnen ^  an  die  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  Extreme 
anscbliessen.  Das  eine  Extrem  wird  gebildet  von  Fällen,  wie  sie 
Testelin  und  Danbressi^O  und  Wilkinson^') beschrieben  haben, 
bei  denen  die  Betheiligung  des  intermusculKren  Bindegewebes  sehr 
in  den  Vordergrund  tritt;  dieselbe  scheint  jedoch  auch  hier  keine 
ausschliesslicbe  gewesen  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  Wilkinson 
knöcherner  Auflagerungen  auf  den  Rippen.  Auch  ist  immer  zu 
bedenken,  dass  eine  Verknöcherung  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  zu 
haben  scheinen  kann,  während  bei  genauerer  Betrachtung  ihr  Aus- 
gangspunkt von  dem  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  Bindegewebe 
erkannt  wird;  wie  denn  z.B.  Hamilton   von   seinem  Falle  sagt: 

*)  A  caM  of  eztraordloary  eiostoses  od  the  back  of  a   boy.    Phil.  Tr.  1740 
No.  456.    Dieser  Fall  ist  nicht,  wie  irrthümlich  aogegebeo  wird,  von  Pringel, 
sondern  von  John  Freke,  Arzt  an  St.  Bartholomew's  Hospital,  beschrieben' 
worden. 

*)  Von  diesem  Falle  finden  sich  in  den  Philos.  Tr.  No.  461  vom  Jahre  1741 
drei  Berichte.  Der  erste  stammt  von  Robert,  Lord  Bishop  of  Cork,  der 
zweite  von  John  Goppiog,  Dean  of  Clogher  und  der  dritte  von  einer  ange- 
nannten  Dame.  Der  letzte  ist  in  sofern  abweichend,  als  er  die  Entstehung 
der  Krankheit  in  ein  späteres  Lebensalter  verlegt  als  die  beiden  anderen, 
Dod  ferner  wird  als  Beginn  der  Krankheit  ein  heftiges  Fieber  bezeichnet, 
das  sich  Clark,  der  Patient,  dadurch  zugezogen  hatte,  dass  er  erhitzt  fast 
eine  ganze  Nacht  im  Grase  schlief.  Die  Sectioo  wurde  nach  Copping  von 
Dt,  Barry,  dem  Arzi  von  Cork,  vorgenommen. 

»)  a.  a.  0. 

*)  a.  a.  0. 

*)  3.  a.  0. 

*)  Den  Fall  von  Podrazki  ond  die  von  Lobstein  angeführten  mochte  ich 
aosschliessen.  Ersterer  scheint  mir  mehr  in  die  Reihe  der  sogenannten 
Exercirknochen  gestellt  werden  zu  müssen,  bei  letzteren  sind  die  Angaben 
io  kurz,  dass  man  daraus  wohl  kaum  ersehen  kann,  was  eigentlich  die 
Natnr  der  Krankheit  vrar. 

')  Procedings  of  the  path.  Soc.  of  Dablin.  Dublin  Joorn.  of  Med.  December  1872. 

*)  Ebendaselbst. 

*)  8.  a.  0. 

«•)  a.  a.  0. 

"}  8.  8.  ö. 
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„Die  Knocbeuablagerungea  an  der  vorderen  Seite  des  linken  Femur 
erscheinen  beim  ersten  Anblick  als  das  Resultat  einer  Verknöcbe- 
ruiig  des  Rectus.  Dies  ist  jedocb  nicht  der  Fall,  da  dieser  Muskel 
sieb  nach  vorne  von  der  Ablagerung  befand,  wttbrend  diese  sieb 
im  Zellgewebe  zwischen  Rectus  und  Gruraeus  gebildet  batte.^  Aueh 
an  anderen  Orten  verlegt  Hamilton  die  Verknöcberungen  in  das 
Bindegewebe:  „auf  dem  Rücken  sassen  enorme  Knocbenplatten  in 
den  ZeDgewebsmembranen  zwischen  den  RUckenmuskeln,  sich  nach 
aufwärts  erstreckend  bis  zum  Hinterhauptsbein,  nach  aussen  bis 
zum  unteren  Winkel  der  Scapula  und  dem  Humerus,  nach  abwttrts 
bis  zum  Darmbeinkamm,  wo  die  knöchernen  Massen  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erlangten  und  die  HQftgelenke  vollständig  fixirten^. 
Das  andere  Extrem  wird  gebildet  von  Fällen,  in  denen  vor- 
züglich das  Skelett,  höchstens  noch  die  Ansätze  von  Sehnen  den 
Ausgang  der  Verknöcherung  bilden.  Hierher  gehört  besonders  der 
von  Virchow  citirte  Fall  von  Ebert^),  von  dem  er  selbst  sagt: 
„das  möchte  ich  betonen,  dass  die  früher  erwähnten  Beobacb- 
tungen  von  multipeln  Muskelosteomen  hier  unmittelbar  anzureihen 
sein  dürften*^.  Auch  Halten  hoff*)  hat  diesen  Fall  angeführt  und 
giebt  von  ihm  zu,  dass  man  ihn  betrachten  könne  als  ein  neues 
Glied  in  der  Kette  der  Uebergänge,  welche  die  ossificirende  Diathese, 
die  Myositis  ossificans  und  selbst  den  Rheumatismus  mit  einander 
verbinden,  nachdem  er  vorher  die  Fälle  von  Larrey*),  wo  die 
Ossificationen  au  Knochen  festsassen  und  sich  weit  in  Sehnen  bin- 
einerstreckten  (Präparat  im  anat.  Gabinet  der  Ecole  m^dicine  navale 
in  Brest)  von  Abernethy^),  Morel-Lavall6e'),  Minkiewitscb 
und  Zo  Hing  er')  und  ein  Skelett,  das  von  Brechet  dem  Mus^e 
Dupuytren  (No.  435)  geschenkt  wurde,  an  dem  ausser  wahren  Ex- 
ostosen multiple  und  symmetrische  Ossificationen  in  den  sich  an- 
schliessenden Weichtheilen  sich  finden,  aufgefasst  hat  als  unmerk- 
liche Uebergänge  einer  Form  der  ossificirenden  Diathese  cur 
anderen. 

«)  DeoUche  Klinik  No.  9.  1862. 

*)  a.  a.  0. 

')  Joarn.  compldment  da  Dictioon.  des  sc.  m^d.  T.  VIH.  p.  108. 

*)  Lectares  od  surgery. 

*)  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurg.    T.  I.    p.  75. 

*)  Ein  Fall  von  ausgedehnteren  Verknöcherungen.    loaag.-Di88.   Zürich  1867. 
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Dieser  Fall  ist  aucb  io  seinem  klioischeo  Verlaufe  sehr  inter- 
essant; obwobl  er  in  Beziehung  auf  den  Sitz  der  Verknöcberuugen 
so  uDzweifelbaft  in  das  Gebiet  der  muUipeln  Exostosenbildung  ge* 
hört,  dass  ihn  MUnchmeyer  nicht  zu  der  Myositis  ossificans  ge- 
reehnet  bat,  so  stimmt  doch  die  Entwickelung  der  knöchernen  Ge- 
schwülste in  diesem  Falle  auffallend  mit  dem  von  Münchmeyer 
ffir  die  Myositis  ossificans  beschriebeneu  Uberein.  Es  handelt  sich 
hier  ebenfalls  um  ein  in  grösseren  Pausen  auftretendes  Leiden;  in 
Zwischenräumen,  die  sich  bis  zu  vier  Wochen  ausdehnen,  treten 
an  irgend  einer  Stelle  heftige  Schmerzen  auf  mit  Fieber  und  nach 
ihrem  Verschwinden  bleibt  eine  neue  Exostose  zurück.  Dies  ent- 
spricht jedenfalls  nicht  dem  Verlauf,  den  MUnchmeyer  für  die 
Bildung  der  Osteome  als  charakteristisch  bezeichnet  und  der  aller- 
dings aucb  der  gewöhnliche  ist,  nehmlich  dass  die  Entwickelung 
von  Anüsng  an  eine  langsame  sei,  entweder  bis  zu  einem  be- 
stimmten Ziele  oder  fortwährend  stetig  progressiv.  Auf  der  ande- 
ren Seile  will  Virchow  mit  Recht  diesen  Fall  trotz  des  eigenthQm- 
liehen  Verlaufe  nicht  von  den  in  der  gewöhnlichen  Weise  verlaufen- 
den Osteombildungen  getrennt  wissen,  da  er  in  wesentlichen  Punkten 
mit  der  grossen  Mehrzahl  der  sonst  bekannten  übereinstimme,  so 
namentlich  in  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken,  in  dem  Bau 
der  Exostosen  und  ihrem  Sitze.  Dass  aber  auch  bei  den  nach 
HQnchmeyer's  Auffassung  zur  Myositis  ossificans  zu  rechnenden 
Fällen  die  Entwickelung  nicht  immer  in  jener  typischen  Welse  vor 
sieh  geht,  dafUr  finden  sich  in  verschiedenen  in  der  Literatur  an- 
geführten FSlIen  Andeutimgen,  ganz  klar  ist  aber  die  Angabe 
Bennet's'),  der  von  seinem  Falle  sagt:  „Sie  hat  keine  Schmerzen 
in  diesen  Gebilden  und  hat  nie  solche  gehabt.  In  beiden  F&Uen 
(er  versteht  darunter  noch  den  einen  Fall  aus  den  Philosophical 
Transactions)  waren  die  Gebilde  schmerzlos  und  wuchsen  langsam 
in  derselben  Richtung.^  Auch  dürften  die  kleinen  KnochenplStt- 
eben,  die  sich  in  den  vorliegenden  Fällen-  in  manchen  der  ver- 
dickten Fascien  eingebettet  fanden,  als  Anfänge  einer  langsamen, 
aber  stetig  fortschreitenden  Verknöcherung  zu  deuten  sein;  es  läge 
dann  nahe,  die  vielfach  gefundene  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
als  Vorstadium  der  Osteombildung  aufzufassen,  die  die  Acme  ihrer 
Entwickelung  noch  nicht  erreicht  hat. 
1)  a.  a.  0. 
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Darf  aber  ein  langsames  Weiterschreiten  des  Verknlk^herungs* 
Prozesses  angenommen  werden,  so  könnten  sich  daraus  die  von 
MUnchmeyer  in  den  scheinbaren  Pausen  beobachteten  Muskel- 
schmerzen  leicht  erklären. 

Ich  muss  hier  noch  erwähnen,  dass  in  den  beiden  Pllllen  bei 
den  Untersuchungen  an  den  Lebenden  von  Verknöcherungen  ge- 
sprochen wurde,  die  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht 
fanden:  so  bei  Gerber  in  den  Muskeln  des  Halses,  besonders  im 
Sternocieidomastoideus,  im  Deltoideus  und  den  Streckmuskeln,  bei 
MUnchmeyer  ebenfalls  in  Halsmuskeln.  Es  scheint  sich  hier 
nur  um  ein  lange  andauerndes  Stadium  der  festen  Infiltration  ge- 
handelt zu  haben  mit  der  die  entzündliche  Entwickelung  der  Binde- 
gewebshyperplasie  einherging. 

Der  entzündliche  Charakter  des  Prozesses  hindert  nicht,  ihn 
zu  den  Tumoren  zu  rechnen,  macht  doch  Virchow  häufig  genug 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Trennung  von  chronischer  Entzündung 
und  Tumorenbildung  oft  nur  eine  willkürliche  sei.  Fasst  man  nun 
die  Resultate  dieser  Betrachtungen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass 
sämmtliche  Päüe  multipler  Verknöcherungen  anatomisch  zusammen- 
gehören, da  zwischen  den  einzelnen  allmähliche  Uebergänge  be- 
stehen, dass  ihr  klinischer  Verlauf  das  eine  Mal  ein  langsamer, 
unmerklicher,  das  andere  Mal  ein  in  typischen  Anfällen  unter  ent- 
zündlichen Phänomenen  sich  entwickelnder  sein  kann,  und  dass 
eine  Trennung  einer  Gruppe  derselben  von  den  übrigen  unter  dem 
Namen  der  Myositis  ossificans  progressiva  weder  vom  anatomischen 
noch  vom  klinischen  Standpunkte  geboten  ist. 

In  den  beiden  vorliegenden  Fällen,  sowie  in  vielen  anderen, 
nahm  die  Krankheit  in  früher  Kindheit  ihren  Anfang,  und  es  ist 
damit  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  hier  nicht  congenitale  Verhältnisse 
bei  der  Entstehung  eine  Rolle  spielen.  In  dieser  Beziehung  wür- 
den zwei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen  sein:  Entweder  sind 
die  Geschwülste  als  solche  angeboren;  dies  scheint  jedoch  hier 
nicht  der  Fall  zu  sein,  oder  aber  es  handelt  sich  um  eine  con- 
genitale Prädisposition  und  hierfür  scheinen  einige  Thatsachen  zu 
sprechen.  Wird  diese  nehmlich  vorausgesetzt,  so  dürften  sich 
einige  Punkte,  die  sonst  sehr  auffällig  erscheinen,  am  leichtesten 
erklären.  Dabin  ist  einmal  die  eigenthümliche  Localisation  des 
Prozesses  zu  rechnen,  der,  obwohl  er  einen  so  grossen  Theil  der 
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Bindesubstanzen  in  Anspruch  genommen  hat,  sich  gerade  auf  einen 
Apparat  beschränkt,  der  femer  an  vielen  Stellen  eine  auffallende 
Symaietrie  inne  bSIt  Auch  die  so  weit  gehende  Aehnlichkeit  der 
beiden  yorliegenden  FKlle,  sowie  mehrerer,  die  sich  direct  daran 
anreiben,  dürfte  damit  dem  Verständniss  näher  gerückt  sein. 


VIU. 

Ueber  den  angeborneo  Hangel  des  Herzbeutels  in  anato- 
mischer, entwicklangsgescbichtlicher  und  klinischer 

Beziehung. 

Von  Dr.  med.  Carl  Faber  in  Stuttgart. 


Zeichnet  sich  auch  die  Unterscheidung  der  Pflanzen  oder  der 
Schlangen  in  giftige  und  nicbtgifüge  durch  keine  besondere  wissen- 
schaftliche Schärfe  des  Eintheilungsprincips  aus,  so  hat  dieselbe 
nichtsdestoweniger  ihre  practische  Berechtigung.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  einer  Eintheilnng  der  angebornen  Bildungsanomalien 
des  menschlichen  Körpers  in  ^wesentliche  und  unwesentliche.  Es 
sind  die  letzteren,  die  trivialen  Bildungsanomalien,  oder  vielmehr 
deren  bis  zur  Specialität  getriebene  literarische  Ausbeulung,  welche 
dieses  ganze  Gapitel  der  Anatomie  neuerdings  discreditirt  haben. 

Während  die  Alten  leidenschaftliche  Raritäten-  und  besonders 
Monstrositätenjäger  waren  und  eifrige  Speculationen  und  Disputatio- 
nen Ober  deren  Deutung  anzustellen  pflegten,  scheint  man  heutzu- 
tage in  das  andere  Extrem,  eine  gewisse  vornehme  Gleichgültigkeit, 
verfallen  zu  sein,  welch  letztere  sich  nicht  blos  auf  die  Classe  der 
trivialen  Bildungsanomalien  beschränkt  Allerdings  boten  damals, 
als  es  noch  keine  Entwickelungsgeschichte  gab,  die  Bildungsano- 
malien im  Allgemeinen  ein  viel  weitergehendes  Interesse.  Abge- 
sehen nehmlich  von  dem  Interesse,  welches  ihnen  an  und  für  sich 
zukommt,  können  dieselben,  zumal  sofern  sie  einen  Mangel  bezw. 
ein  Stehenbleiben  der  Entwickelung  auf  einer  mehr  oder  weniger 
niedrigen  Stufe   betreffen,  als  eine  Gallerie  von  liluslrationen   zur 
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Entwickelungsgescbichte  des  Individuums  sowohl,  als  der  Speeies 
Homo  sapiens  bezeichnet  werden.  Man  braucht  diese  lltastrationea 
nur  in  ihrer  Stufenfolge  anzuordnen,  um  die  Eotwickelung  des  be- 
züglichen Körpertheils  sozusagen  handgreiflich  ad  oculos  zu  de- 
monslriren. 

Auch  heutzutage  hat  es  die  allerdings  sehr  junge  Wissenschaft 
der  Embryologie  noch  nicht  so  weit  gebracht,  um  jener  natürlichen 
Illustrationen  entbehren  und  die  GleichgQltigkeit,  von  welcher  oben 
die  Rede  war,  rechtfertigen  zu  können.  Es  giebt  noch  manchen 
Punkt,  in  welchem  uns  die  Entwickelungsgescbichte  im  Stich  ittsst, 
während  wir  auf  jenem  anderen  Wege  unzweideutige  Auskunft  er- 
langen. Ein  solcher  Punkt  ist  z.  B.  die  Entstehung  des  Herz- 
beutels. Während  uns  die  Embryologen  „nichts  Sicheres**  darOber 
zu  sagen  wissen,  wird  uns  dieselbe,  wie  wir  im  Folgenden  sehen 
werden,  durch  eine  stufenförmige  Reihe  von  bezüglichen  Bilduogs- 
anomalien  überzeugend  vor  Augen  geführt. 

Da  unser  Gegenstand  überdies  kein  geringes  klinisches  Inter- 
esse darbietet,  so  glaube  ich  für  denselben  eine  Stelle  in  der  Classe 
der  „wesentlichen'^  und  interessanten  Bildungsanomalien  mit  Recht 
beanspruchen  zu  dürfen. 

1.    Anatomische  Verhältnisse. 

Alles,  was  Rokitansky*)  über  den  angebornen  Mangel  des 
Herzbeutels  sagt,  besteht  in  Folgendem:  „Der  Mangel  des  Herz- 
beutels kommt  bei  Lagerung  des  Herzens  ausserhalb  des  Thorax 
gewöhnlich,  sehr  selten  dagegen  ohne  diese  vor.  Fast  immer  ist 
er  nur  ein  partieller,  indem  er  bei  jener  angebornen  anomalen 
Lag^  des  Herzens  in  einer  Spalte  des  Herzbeutels  besteht,  in  an- 
deren Fällen  sich'  aber  ganz  gewöhnlich  längs  der  Ursprungsstucke 
ilcr  Arterienstämme  Rudimente  desselben  vorfinden.  Das  Herz 
lagert  mit  der  linken  Lunge  in  einem  gemeinschaftlichen,  grossen, 
serösen  Sacke,  der  an  seiner  Uebertrittsstelle  an  die  Arterienstämme 
jene  Rudimente  in  Form  gekröseähnlicher,  fetthaltiger  Duplicaturen 
bildet.«* 

Es  ist  also  zu  unterscheiden  zwischen  angebornem  Mangel 
des  Herzbeutels  bei  normaler,  und    bei    abnormer  Lage  des  Her- 

1)  Die  bczuglicben  Werke  der  in  dieser  Arbeit  angeführten  Autoren  flndeo  sich 
in  4>inem  alphabetiichen  IJteraturTeneichniss  am  Scbluia  cosamiDengestelll. 
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zeos.  Letzteres  Verbalten  soll  uns  hier  nicht  weiter  beschäftigen; 
nur  soYiel  möchte  ich  bemerken,  dass  ausser  der  von  Rokitansky 
erwSbnten  noch  eine  andere  Art  von  abnormer  Lage  des  Herzens 
mil,  und  ^^ni»  vrti|fiainiiif|i>m  ^  Mangel  des  Herzbey|d&.  .beoM^bSet 
worden  ist.  Baillie  fand  diesen  bei  einem  Mädchen,  welches  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  gestorben  war,*  und  wo  das  Herz  sich, 
das  Unterste  zu  Oberst  verdreht  zeigte:  Die  Herzbasis  mit  den 
grossen  Gefössstämmen  war  bis  zum  Nabel  herabgestiegen,  während 
die  Herzspitze  nach  links  und  oben  schaute  und  sich  zwischen  den 
beiden  Lungen  verbarg. 

Im  Nachstehenden  soll  also  ausschliesslich  vom  angebornen 
Mangel  des  Herzbeutels  bei  im  übrigen  normaler  Lage 
des  Herzens  die  Rede  sein.  Am  meisten  charakteristisch  ist 
hierbei  das  Verhältniss  des  Herzens  zu  dem  linken,  bezw.  zu  bei- 
den Pleurasäcken.  In  dieser  Beziehung  tritt  uns  sofort  ein  wesent 
lieber  Unterschied  entgegen. 

a)  Das  Herz  liegt,  wie  gewöhnlich,  aber  des  Pericardium 
entbehrend,  zwischen  den  beiden  Pleurasäcken,  welche 
seinen  linken  und  rechten  Umfang  sozusagen  tangiren.  In  dem 
einzigen  derartigen  Fall  (s.  unl.  Fall  IX),  welcher  sich  in  der  Li- 
teratur beschrieben  findet,  überzog  die  linke  Pleura  den  linken  Um- 
fang des  Herzens  von  den  grossen  Gefässstämmen  bis  herab  auf 
1  (engl.)  Zoll  Entfernung  von  der  Herzspitze  und  nach  vorne  bis 
zu  dem  Ramus  anterior  arteriae  coronariae  sinistrae,  bezw.  dem 
Sulctts  longitudinalis  anterior,  von  wo  sie  sich  auf  die  Rippen- 
knorpel umschlug.  Die  rechte  Pleura  überzog  dagegen  nur  den 
rechten  Vorhof  sammt  seinem  Herzohr. 

Demnach  entbehrte  ein  grosser  Tbeil  der  Herzoberfläche  ganz 
und  gar  eines  serösen  Ueberzugs.  Es  lag  hier  das  Herz  unmittel- 
bar in  dem  mediastinalen  Zellstoff  eingebettet.  Ein  derartiges 
topographisches  Verhältniss  muss  bei  keinem  Organ  mehr  auffallen, 
als  gerade  bei  dem  Herzen,  diesem  Perpetuum  mobile  des  Körpers. 
Viel  eher  als  das  Verharren  in  demselben  bis  zum  mittleren  Lebens- 
alter, dazu  noch  ohne  auffallende,  darauf  bezügliche  Erscheinungen, 
sollte  man  unter  solchen  Umständen  erwarten,  dass  entweder  die 
Kraft,  des  Herzens  dem  gegebenen,  abnormen  Widerstand  frühzeitig 
erliegen,  oder  aber  diesen  in  analoger  Weise  beseitigen  würde,  wie 
wir  dies   von   einem    luxirten   Femur-    oder   Humoruskopfe    beoh- 
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achten.  Wie  nehmlich  dieser  auf  dem  Wege  der  Usur  sich  eine 
neue,  falsche  Gelenkpfanne  herzustellen  vermag,  so,  sollte  aian 
sich  vorstellen,  wird  auch  das  Herz  in  jenem  Fall  das  lockere 
mediastinale  Zellgewebe  durch  die  fortwährend  wiederholte  Zerrung 
und  Reibung  rareficiren,  usuriren  und  an  seiner  Stelle  eine  glatte, 
pseudo-seröse  BerQhrungsflSche  herstellen. 

b)  In  allen  übrigen  (9)  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  an- 
gebornem  Mangel  des  Herzbeutels  ist  das  Herz  in  toto  in  den 
linken  Pleurasack  gewissermaassen  eingestülpt.  Die 
Serosa  schlägt  sich  mit  anderen  Worten  an  denselben  Stellen  auf 
die  grossen  Gefässstämme  um,  wo  unter  normalen  Verhältnissen 
sich  das  Pericardium  externum  inserirt.  Man  darf  sich  also  ein- 
fach letzteren  hinweg  und  linke  Lunge  und  Herz  in  einem  gemein- 
samen, serösen  Sack  liegend  denken,  so  hat  man  eine  zutreffende 
Vorstellung  von  den  anatomischen  Verhältnissen  bei  dieser  zweiten 
Unterart  von  angebornem  Mangel  des  Herzbeutels,  [m  Besonderen 
sind  folgende  Punkte  hervorzuheben: 

1)  Das  Herz  ragt  frei  in  die  linke  Brusthöhle  hinein  und  bau- 
melt, nur  an  den  grossen  Gefässstämmen  aufgehängt,  in  derselben 
umher,  sofern  es  nicht  einerseits  auf  dem  Zwerchfell  aufruht  und 
andererseits,  zumal  im  Moment  des  inspirium,  die  linke  Lunge  sich 
an  dasselbe  anschmiegt. 

2)  Indem  der  linke  Pleurasack  auch  die  Stelle  des  Herzbeutels 
einnimmt,  erstreckt  sich  derselbe  bis  an  oder  selbst  etwas  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus.  So  weit  ist  also  auch  die  Linie,  in 
welcher  die  beiden  Mediastina  sich  aneinanderlegen ,  nach  rechts 
gerückt.     Es  fällt  daher 

3)  die  untere,  sich  in  Form  eines  Dreiecks  verbreiternde  Ah- 
lheilung des  vorderen  Mediastinalraums  weg,  und  es  legen  sich  die 
Mediastina  auch  hier  linear  aneinander. 

4)  Das  Zwerchfell  ist  auch  da,  wo  sonst  der  Herzbeutel  auf- 
sitzt, continuirlich  von  der  Pleura  überzogen. 

5)  Der  veränderte  Verlauf  des  linken  Nervus  phrenicus  soll 
des  besseren  Verständnisses  halber  erst  beschrieben  werden,  nach- 
dem von  den  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Herzbeutel- 
rudimente die  Rede  war. 

Der  angebornc  Mangel  des  Herzbeutels  ist  nehmlich  entweder 
ein    vollständiger  oder  ein   unvollständiger.     Uebrigens  kann  auch 
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im  ersteren  Fall  eine  Art  von  Compensatioii  dadurch  gegeben  sein, 
dass  die  linke  Pleura  da,  wo  sie  von  den  grossen  GeRissstämmen 
sieh  zuDD  Zwerchfell  herabzieht,  aussen  durch  eine  ansehnliche 
Lage  fibrösen  Gewebes  verstärkt  ist  und  auf  diese  Weise  dieselbe 
stramaie  Verbindung  mit  dem  Gentrum  tendineum  herstellt,  wie 
unter  normalen.  Verhältnissen  der  entsprechende  Theil  des  fibrösen 
Hsrzbentels. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  wie  im  Folgenden  gezeigt  wer- 
den soll,  das  Vorkommen  von  Herzbeutelrudimenten,  welche 
unter  9  Fällen  Oberhaupt  6  mal  beobachtet  wurden.  Dieselben 
lassen  nebmlich  eine  Stufenfolge  erkennen,  welche  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  des  Herzbeutels  gewissermaassen  zwischen  den 
Zellen  zu  lesen  erlaubt. 

1)  Auf  der  niedrigsten  Stufe  (vergl.  Fall  X)  stehen  eine  An- 
zahl von  bahnenkammförmigen,  derben,  bis  zu  5  Cm.  hohen  und 
an  ihrer  Basis  2  Cm.  dicken  Wülsten  um  die  Herzbasis,  specieli 
deren  inneren  und  hinteren  Umfang  herum.  Auf  dem  Durchschnitt 
lassen  dieselben  dreierlei  Schichten  unterscheiden,  den  serösen 
üeberzug,  darunter  eine  Schicht  fibrösen  Gewebes,  endlich  im  Cen- 
tnioQ  eine  sich  keilförmig  in  den  Wulst  hereindrängende  Fettmasse. 
Es  ist  mir  noch  zweifelhaft,  ob  diese  Gebilde  wirklieb  als  Herz^ 
beiitelrudimente  aufzufassen  oder  nicht  vielmehr  als  stark  ent- 
wickelte Appendices  adiposae  der  Serosa  anzusprechen  sind.  Das 
letztere  erscheint  mir  nicht  blos  in  Anbetracht  ihrer  vorwiegenden  " 
Zusammensetzung  aus  Fettgewebe,  sondern  auch  deshalb  wahr- 
scheinlicher, weil  auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Gegend 
des  Uebergangs  der  wandständigen  in  die  Pleura  pcricardiaca,  spe- 
cieli auch  an  der  Basis  des  Herzbeutels  derartige  Appendices  adi- 
posae von  bald  kolbiger,  bald  blatt-  oder  hahnenkammähnlicher 
Gestalt  vorkommen  (Luschka).  Von  Rokitansky  dagegen  wer- 
den dieselben,  wie  wir  oben  sahen,  unbedenklich  als  Herzbeutel- 
rudimente angesprochen. 

2)  UnzweifQlhaft  ist  dieser  Charakter  bei  den  Bildungen  der 
nächst  höheren  Entwickelungsstufe  ausgesprochen.  Diese  sind  noch 
auf  diejenige  Partie  der  linken  Pleura  mediastinalis  beschränkt, 
welche  der  Basis  des  Herzens  gegenüberliegt. 

a)  Zunächst  erhebt  sich  jene  gegenüber  dem  rechten  Vorhof 
zu   einer  halbmondförmigen   Falte,    deren   Convexität    nach    unten 

ArchiT  r.  paUinl.  \  nat.  Bd.  LXXlV.  Ilft.  3.  12 
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sieht.  Dadurch  wird  eine  flache  Grube  oder  Tasche  begrenzt,  die 
den  medialen  Umfang  des  rechten  Vorhofs  aufzunehmen  vermag 
(vergl.  Fall  VI). 

b)  Weiterhin  wächst  diese  halbmondförmige  Falte,  an  Höbe  ab- 
nehmend nach  oben  und  links  fort,  bis  ihre  beiden  Schenkel  den 
vorderen  bezw.  hinteren  Umfang  der  grossen  GefKsssUimme  er- 
reichen, wo  sie,  ohne  in  einander  überzugehen,  sich  inseriren.  Ihr 
Verlauf  muss  demnach  schräg,  der  des  vorderen  Schenkels  gegen- 
flber  dem  rechten,  der  des  hinteren  gegenüber  dem  linken  Vorhof 
weggehen,  und  es  werden  diese  Theile  des  Herzens,  wenigstens  in 
der  Ruhelage,  so  weit  von  -  denselben  umfasst  werden.  Ferner  folgt 
aus  dem  eben  Gesagten,  dass  die  auf  diese  Weise  gebildete  ovale 
Grube  oder  Tasche  ihr  schmäleres  und  sich  verflachendes  Ende 
oben  an  den  grossen  Geßissstämmen,  ihr  breiteres,  stumpf  abge- 
rundetes und  (I — {")  vertieftes  unten  dicht  über  dem  Diaphragma 
hat.  Dieselbe  ist  von  einem  scharfen,  glatten  Rand  begrenzt.  Ihre 
Zusammensetzung  beirefi'end  stellt  die  Falte  ursprünglich  eine  Du- 
plicatur  der  mediastinalen  Serosa  dar.  Diese  wird  durch  zwischen 
die  beiden  Blätter  eingelagertes  fibröses  Gewebe  verstärkt.  Je  nach 
der  Masse  des  letzteren,  von  vereinzelten  fibrösen  Fasern  bis  zu 
mächtigerer  Entwickelung  derselben,  wird  die  Resistenz  der  Falte 
sich  mehr  oder  weniger  derjenigen  einer  Aponeurose  nähern  (vergl. 
Fall  III  und  VII). 

3)  Auf  der  nächsten  Entwickelungsstufe  (vergl.  Fall  IV)  rückt 
jene  Falte,  auf  das  Zwerchfell  übergreifend,  so  weit  nach  unten 
und  links  vor,  dass  sie  den  ihr  zugewendeten  rechten  unteren  Um- 
fang des  Herzens  in  dessen  Ruhelage  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
umfasst. 

4)  Endlich  auf  der  letzten,  höchsten  Stufe  (vergl.  Fall  VIII)  ist 
die  Falte,  nachdem  sie,  wie  wir  oben  sahen,  ihre  definitive  Länge 
erreicht  hat,  nun  so  weit  in  die  Höhe  gewachsen,  dass  sie  einen 
beträchtlichen  Theil  des  Herzens  umschliesst.  Es  wird  nun  nicht 
mehr  von  Mangel  des  Herzbeutels  oder  Rudimenten,  sondern  von 
einem  Defect  an  ersterem  gesprochen.  Dieser  ist  übrigens  immer- 
hin so  beträchtlich,  dass  das  Herz  bequem  durch  das  laterale,  band- 
tellergrosse  Loch  heraustreten  kann. 

Die  Aufschlüsse  über  die  Entwickelungsgeschichte  des 
Herzbeutels,  welche  sich  uns  bei  Betrachtung  dieser  Stufenfolge 
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roQ  Bildaogsanomalien  desselben  sozusagen  aufdrängen,  sind  um 
so  werthYoUer«.  als  uns  die  Embryologie  gerade  über  diesen  Punkt 
im  Slich  lässt.  So  sagt  Kölliker^):  „lieber  die  Entwickelung  des. 
Herzbeutels  ist  bis  jetzt  nichts  Sicheres  bekannt;  doch  möchte  so  \ 
?iel  unzweifelhaft  sein,  dass  derselbe  nach  Analogie  des  Peritonäum 
and  der  Pleura  in  loco  sich  bildet  und  nichts  als  die  äusserste 
Schicht  der  Herzanlage  und  die  innerste  Lamelle  der  primitiven, 
das  Berz  einschliessenden  Höhle  ist.  Zu  welcher  Zeit  derselbe 
beim  Menschen  zuerst  sichtbar  wird,  ist  nicht  bekannt,  und  kann 
ich  Ihnen  nur  soviel  sagen,  dass  derselbe  am  Ende  des  zweiten 
Monats  schon  deutlich  ist.*^ 

Man  vergleiche  mit  dieser  Darstellung  das,  was  uns  jene 
Reihenfolge  von  Bildungsanomalien,  d.  b.  von  auf  einer  mehr  oder 
weniger  unvoUstflndigen  Entwickelungsstufe  stehen  gebliebenen  For- 
men des  Herzbeutels  lehrt,  und  man  wird  zugeben  müssen,  dass 
man  auf  letzterem  Weg  eine  viel  präcisere  Vorstellung  von  dem 
Entwickelungsgang  des  Herzbeutels  bekommt,  als  sie  uns  bis  jetzt 
die  Embryologie  zu  geben  vermag.  —  Um  jenen  noch  einmal  kurz 
zusammenzufassen,  so  entsteht  der  Herzbeutel  aus  einer  Duplicatur 
der  gemeinsamen,  Herz  und  Lunge  überkleidenden  Serosa  der  lin- 
ken Brusthöhle.  Diese  erhebt  sich  von  der  Pars  mediastinalis  zu- 
erst gegenüber  der  Basis  des  Herzens,  speciell  gegenüber  dem 
rechten  Vorhof.  Während  sich  gleichzeitig  fibröses  Gewebe  zwischen 
die  beiden  Blätter  der  Duplicatur  hereinschiebt,  wächst  dieselbe 
zuerst  vorwiegend  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Herzens,  so- 
dann aber  in  die  Höhe,  in  der  Art,  dass  sie  das  Herz  in  der 
Richtung  von  rechts  unten  nach  links  oben  umwächst.  Dabei  gebt 
der  Herzbeutel  jene  Verbindungen  mit  dem  Zwerchfell  und  Brust- 
bein ein,  welche  ihn  im  ausgebildeten  Zustand  in  seiner  Lage 
fiziren.  An  diesen  Stelleo,  d.  h.  wo  der  Herzbeutel  später  nicht 
von  Pleura  überzogen  ist,  gebt  wohl  die  seröse  Natur  des  äusseren 
Blatts  der  ursprünglichen  Duplicatur  einfach  verloren.  Es  wäre 
übrigens  interessant,  speciell  daraufhin  histologische  Untersuchungen 

')  CotwickeloDgsgescbiGbte ,  Leipzig  1861.  Vod  der  zweiten  Auflage  war  zor 
Zeit,  als  ich  diese  Arbeit  scbrieb,  im  Mai  1876,  gerade  der  erste  Band  er- 
schienen. Der  zweite  ond  somit  auch  die  neueste  Darstellung  der  Entwicke- 
longsgesehichte  des  Herzbeutels  Iflsst  beute,  nach  zwei  Jahren,  immer  noch 
auf  sich  warten. 
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anzustellen,  ob  und  wie  viel  von  demselben  an  jenen  Stellen  noch 
zu  erkennen  ist. 

Wenn  ich  es  zum  Scbluss  dieser  entwickelun^gescfaichtlicheii 
Skizze  wage,  den  Boden  der  analytischen  Induction  zu  verlassen 
und  das  minder  sichere  Gebiet  der  Speculation  zu  betreten,  so  ge- 
schieht dies,  um  nach  der  Ursache  zu  forscheu,  welche  jenem  Bil- 
dungsgang des  Herzbeuleis  zu  Grunde  liegt. 

Der  erste  Anstoss  zur  Entstehung  des  Herzbeutels  ist  ein  rein 
mechanischer.  Das  Herz  slösst  in  unaufhörlichem  Rhythmus  an 
die  gegenüberliegende  mediale  Serosa  an,  welche  an  dieser  Stelle 
theils  ausgebuchtet,  theiis  comprimirt  wird.  Da  wir  es  nun  nicht 
mit  einer  leblosen,  sondern  mit  einer  vascularisirten  Membran  zu 
thun  haben,  so  kommt  neben  der  rein  passiven,  mechanischen  Wir- 
kung des  vom  Herzen  ausgeübten  Stosses  und  Druckes  eine  active 
Reaclion  jener  Membran  in  Betracht.  —  Würden  wir  auf  eine 
Stelle  der  Haut  einen  Consta nten  oder  in  sehr  kurzen  Zwischen- 
räumen constant  wiederholten  Druck  ausüben,  so  würden  wir  zu- 
nächst um  die  anämische,  weisse  Druckstelle  einen  rothen  Hof, 
weiterhin  aber  eine  wallartige  Verdickung  der  Cutis  entstehen 
sehen.  —  Schlägt  man  einen  groben  Nagel  in  einen  Baum,  so 
sieht  man  nach  einiger  Zeit  um  den  auf  die  Rinde  drückenden 
Kopf  desselben  eine  Wucherung  entstehen,  welche  ihn  schliesslich 
vollständig  überwachsen  kann.  Um  auf  unseren  Fall  zurückzukom- 
men, so  wird  also  zunächst  durch  rein  passive,  mechanische  Aus- 
buchtung eine  Falte  im  Umfang  des  ausbuchtenden  Theils  gebildet; 
ihr  Weiterwachsen  dagegen  ist  das  Resultat  der  durch  jenen  Act 
gesetzten  Reizung. 

Weshalb  nimmt  nun  jene  Falte  gerade  von  der  Stelle  der 
medialen  Serosa  ihren  Ausgang,  an  welcher  wir  sie  oben  (sub  2,  a) 
zuerst  auftreten  sahen?  Dass  dieselbe  überhaupt  nur  von  letzterer 
ausgeht,  bedarf  wohl  keiner  weitläufigen  Begründung.  Der  seröse 
Ueberzug  der  linken  Lunge,  mit  welcher  das  Herz  ausserdem  noch 
in  Berührung  kommt,  hat  an  letzterer  allzu  wenig  Rückhalt,  als 
dass  sich  die  oben  angedeutete  zweifache  Druckwirkung  geltend  machen 
könnte.  Zudem  verhalten  sich  ja  beim  Fötus  die  beiden  Herzhälften 
bezüglich  der  Stärke  ihrer  Action  gerade  umgekehrt,  wie  beim  extra- 
uterinen Menschen;  die  rechte  überwiegt  bedeutend,  und  von  den 
beiden  Abiheilungen  derselben  ist  es  wiederum  der  Vorhof,  welcher 


181 

die  grösste  Blutmassezu  expediren,  bezw.  da  beim  Fötus  auch  das 
mütterliche  Herz  mitarbeitet,  zu  transmittiren  bat.  Der  rechte  Veutrikei 
erhält  nur  einen  Theil  derselben;  der  andere  wird  durch  das  Foranicu 
ovale  sozusageo  ausgeschaltet.  Eine  zweite  Ausschaltungsvorrichtung, 
der  Ductus  Botalli,  erspart  dem  linken  Herzen  ein  gutes  Stück  Arbeit. 

Danach  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  die  erste  Bildung 
des  Herzbeutels  gerade  gegenüber  dem  rechten  Vorhof  Platz  greift. 
Da  die  Ursache  derselben  stets  fortwirkt,  so  kommt  unter  normalen 
Verhältnissen  das  Wachsthum  der  ursprünglichen  Falte  in  die  Länge 
und  in  die  Höhe  nicht  eher  zum  Abschluss,  als  bis  ihre  beiden 
Schenkel,  der  vordere  und  hintere  über  dem  entgegengesetzten  Um- 
fang des  Herzens  verschmolzen  sind,  mit  anderen  Worten,  der 
Herzbeutel  geschlossen  ist. 

Dass  dieses  Wachsthum  im  Wesentlichen  durch  ein  Vorschieben 
Ton  der  Basis  der  Falte  oder  Duplicatur  aus  stattfindet,  darauf 
deutet  das  Verhalten  des  linken  Nervus  phrenicus  in  un- 
seren Fällen  hin.  Derselbe  nimmt  nebmiich  seinen  Verlauf  stets 
dicht  entlang  dem  freien  Band  des  vorderen  Schenkels  der  Dupli- 
catur, zwischen  den  beiden  Blättern  derselben,  wo  er  sich  durch 
ein  strangförmiges  Belief  zu  erkennen  giebt.  Sub  No.  4  der  oben 
gegebenen  Stufenreihe  z.  B.  läuft  der  Nerv  jenem  Band  entlang, 
etwa  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Herzens  herab.  Mit  dem- 
selben weicht  er,  je  niedriger  die  Stufe,  um  so  weiter  nach  rechts 
ab,  bis  er  schliesslich,  bei  vollständigem  Mangel  des  Herzbeutels, 
zusammen  mit  dem  rechten  Zwerchfellnerven  in  den  spaltförmigen 
Zwischenraum  der  beiden  Mediastinalblätter  zu  liegen  kommt.  .Da- 
bei verläuft  der  linke  Nervus  phrenicus  ganz  oberflächlich,  beinahe 
unmittelbar  unter  dem  Brustbein,  der  rechte  mehr  in  der  Tiefe. 

II.    Gasuistik. 

Der  angeborne  Mangel  des  Herzbeutels  bei  normaler  Lage 
des  Herzens  innerhalb  des  Brustkorbs  ist  eine  der  seltensten  Bil* 
dungsanomalien.  In  der  ganzen  Literatur  konnte  ich  nur  9  Fälle 
davon  auffinden.  Da  mir  bei  meinen  darauf  gerichteten  Nach- 
forschungen von  Seiten  des  Herrn  Universitätsbibliothekars,  Hofrath 
Professor  Dr.  Winter  in  Leipzig,  die  freundlichste  Unterstützung 
zu  Theil  ward,  so  ist  anzunehmen,  dass  mir  nicht  wohl  ein  Fall  in 
der  Literatur  entgangen  tein  wird. 
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Ein  von  rnir  selbst  am  Kradkefibett  sowohl  als  auf  dem  Sections- 
tisch  beobachteter  Fall  bringt  jene  Zahl  auf  10. 

In  der  älteren  Literatur,  zu  einer  Zeit,  da  die  pathologische 
Anatomie  als  Wissenschaft  noch  nicht  existtrte,  finden  sich  zwar 
zahlreiche  Fülle  von  Mangel  des  Pericardium  «xternum  aufgeführt, 
so  von  Golumbo,  Bartholin,  Tulpius,  Peyer,  Vieussens, 
Lancisi,  Brunner,  Hoyer,  Lieutaud,  Lamy,  Duverney, 
Littre  u.  A.  Ich  gebe  diese  lange  Liste,  um  zu  zeigen,  dass 
selbst  den  bertthmtesten  Anatomen  ihres  Zeitalters,  wie  Hai  1er 
nachgewiesen  hat,  eine  Verwechselung  passirt  ist  zwischen  ange* 
hörnern  Mangel  des  Herzbeutels  und  pathologischer  Verwachsung 
seiner  beiden  Blätter,  des  äusseren  mit  dem  visceralen.  Breschet, 
welcher  jene  älteste  Literatur  über  (scheinbaren)  Mangel  des  Herz- 
beutels selbst  noch  einmal  durchstudirt  hat,  tritt  der  Kritik  „de  ce 
prince  de  la  Physiologie^  in  allen  Punkten  bei. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  angebornem  und  scheinbarem 
Mangel  des  Herzbeutels  ist  in  den  meisten  Fällen  ausserordentlich 
leicht  und  springt  im  ersteren  Fall  sofort  in  die  Augen  in  Gestali 
des  frei  baumelnden  Herzens,  sowie  des  ununterbrochenen  serösen 
Ueberzugs  des  Zwerchfells.  Nur  in  jenem  oben  gegebenen  Fall, 
welcher  bis  jetzt  als  Unicum  in  der  Literatur  dasteht,  wo  nehmlich 
das  Herz  nackt  zwischen  den  beiden  Pleurasäcken  liegt,  ist  die 
Differentialdiagnose  schwieriger.  Gerade  der  Umstand  nun,  dass 
die  namhaft  gemachten  Anatomen  auf  jene  Differentialdiagnose 
überhaupt  nicht  kamen,  beweist  wohl,  dass  sie  nie  in  dem  Fall 
waren,  dieselbe  zu  stellen,  d.  h.  nie  einen  solchen  von  angebor- 
nem Mangel  des  Herzbeutels  vor  sich  hatten. 

Bei  der  Wiedergabe  der  10  authentischen  Fälle  dieser  Bil- 
dungsanomalie kann  ich  mich  im  Hinweis  auf  die  anatomische  Dar- 
stellung im  ersten  Abschnitt  kurz  fassen.  Uebrigens  ist  die  Mehr- 
zahl derselben  schon  im  Original  recht  spärlich  beschrieben;  zumal 
in  klinischer  Beziehung  ist  die  literarische  Ausbeute  ausserordent- 
lich mager.  —  Ich  führe  die  Fälle  in  der  chronologischen  Reihen- 
folge auf. 

./  !•     Der  erste   Fall    ist   schon   im   Torigeo  Jahrhundert,    von  dem   Engländer 

Bai! He  beschrieben  worden.  Als  B.  an  dem  Leichnam  eines  40 jahrigen  Mannes 
die  Brusthöhle  eröffnete,  um  seinen  Zuhörern  den  Situs  viscerum  tboracis  zu  de- 
monstriren,  sah  er  xa  seinem  ausserordentlichen  Erstaunen  das  Herz  ohne  weiteres, 
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•iiJcJit*  daliegeo.  Vom  Henbeatel  war  aogh  nicht  eiomal  eine  Spur  vorbaoden. 
Das  Hen  selbst  war  gross,  ferlängert;  seine  SpiUe  entsprach  der  achten  Rippe! 
foo  irgend  einem  Klappenfehler  wird  nichts  erwähnt.  Es  ist  daher  anzunehmen, 
^ass  die  grossen  Gefilssstftmme  durch  den  Zug  des  frei  an  denselben  aufgehängten 
Herzeoa  in  die  Uinge  gesogen  waren,  um  diesem  einen  solch  ausserordentlichen 
TiefaUod  lu  erlauben.  Dieser  mag  überdies  zum  Tbeil  nur  ein  scheinbarer  gewesen 
sein,  indem  der  Thorax  in  starrer  inspiratorischer  Stellung  sich  befand  und  in 
Folge  dessen  die  achte  Hippe  hoher  zu  stehen  kam. 

IL  Der  erste  Fall  in  der  Deutschen  Literatur  ist  von  Walter  in  dem  Catalog 
des  Bcrlmer  Museum  anatomicom  aufgeführt  (1805).  Das  Präparat  stammte  von 
eioein  30jShrigen  Uaon.     Vom  Herzbeutel  war  keine  Spur  Torbanden. 

IJl.  Gleichfalls  nach  einem  alten ,  in  der  Breslauer  anatomischen  Sammlung 
torfiodlicbcn  Prlparat  ist  ein  Fall  ?on  Otto  (1824)  beschrieben  worden,  flier 
war  ein  falten-  bezw.  tascfaenartiges  Herzbeutelrudiment  von  der  im  ersten  Abschnitt 
unter  2,b  beschriebenen  Entwickelungsstufe  vorhanden. 
^  IV.  Gomplicirter  ist  der  ?on  Bre sehet  (1826)  ausfuhrlich  mitgetheilte  Fall. 
Derselbe  betraf  einen  28jährigen  Mann,  welcher  bis  dahin  gesund,  insbesondere 
frei  von  irgend  welchen  Beschwerden  von  Seiten  des  Circulations-  und  Respirations- 
apparats gewesen  war;  wegen  intensiver  Dysenterie  in's  H6teUDieu  aufgenommen 
norde  and  nach  3  Tagen  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  nur  ein  Rudiment 
des  Herzbeutels  in  Gestalt  einer  von  den  grossen  Gefassstaramen  bis  herab  gegen- 
über der  Herzspitze  sich  erstreckenden,  loffelähnlichen,  seichten  Grube  (vergl.  Ab- 
Kbnitt  f,  Entwickelungsstufe  No.  3).  Das  Auffallende  dabei  war  ein  fadenförmiger, 
cvlindrischer  Strang,  welcher  etwa  von  der  Mitte  des  vorderen  der  beiden  jene 
Grabe  bildenden  Schenkel  entsprang,  sich  nach  links«oben  um  die  beiden  Vorböfe 
beramschlang  und  zwischen  Aorta  und  linkem  Herzohr  durchtretend  an  das  obere 
Ende  des  hinteren  Schenkels  sich  inserirte.  Ob  dieser  Strang  denselben  Ursprung 
hat,  wie  jene  Tasche,  welche  er  sammt  der  Herzbasis  überspannt,  oder  ob  derselbe 
ein  Prodoct  plastischer  Entzündung  ist,  dürfte  nur  schwer  noch  zu  entscheiden  sein. 
Für  erstere  Auffassung  konnte  sein  eigenthümlicher  Verlauf,  sowie  seine  regelmässig 
cjlindrische  Form  sprechen  -^  letztere  kann  übrigens  auch  recht  wohl  durch  Ab- 
»chleifnng  in  Folge  der  fortwährenden  rhythmischen  Berührung  mit  dem  Herzen  zu 
Stande  gekommen  sein;  dagegen  spricht  aber  sein  dem  oben  skizzirten  Eotwickelungs- 
tjpas  des  Herzbeutels  zuwiderlaufendes  Vorkommen.  Zu  Gunsten  des  entzündlichen 
Ursprungs  jenes  Strangs  fallt  überdies  das  Vorkommen  anderweitiger  Producte 
adhäsiver  Entzündung  am  Herzen  schwer  in's  Gewicht.  Von  Breschet  werden 
dieselben  zwar  bona  fide  für  genuine  Bänder  gehalten ,  dagegen  steht  für  mich  ihre 
entzündliche  Natur  ausser  allem  Zweifel.  Da  geht  einmal  vom  äusseren  Umfang 
der  Basis  des  linken  Ventrikels  ein  breiter,  unregelm&ssig  gestalteter  Strang  nach 
der  gegenüberliegenden  Fläche  der  linken  Lunge;  zweitens  entspringen  von  dem 
linken  Umfang  der  Herzspitze  zwei  etwa  2  Zoll  lange,  bandartige  Fortsätze. 
Breschet  zweifelt  nicht  daran,  dass  sich  dieselben  an  einem  Punkte  des  Umfangs 
vom  Zwerchfell  inserirten,  obgleich  hier  nachträglich  eine  solche  Insertionsstelle 
nicht  mehr  nachzuweisen  war.  Wären  dieselben  genuine  Bänder  gewesen ,  so 
worden  sie  wohl  nicht  so  spurlos  von  ihrer  Insertionsstelle  abgerissen  sein.     Dies 
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macht  es  zweifelhaft,  ob  jene  Fortsätze  überhaupt  jemals  sich  irgeodwo  ioaerirten 
und  nicht  vielmehr  frei  endigten.  In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  fanden  sich 
5  Gm.  lange  frei  in  der  mit  Eisndat  gefüllten  linken  Brusthöhle  flottirende  Fadeo, 
welche  von  der  Oberfläche  des  Hertens  entsprangen.  Nicht  bloi  theoretiacbe 
Grunde,  das  dem  Entwickelangsgang  des  Herzbeutels  zuwiderlaufende  Vorkomraea 
jener  sogenannten  Bänder  sprechen,  wie  in  dem  Fall  jenes  oben  erwähnten,  die 
Herzbasis  umspannenden  fadenförmigen  Gebilde,  gegen  ihre  angebliche  Nator  als 
wahre  Ligamente  des  Herzens,  sondern  auch,  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren,  ihre 
Beschaffenheit;  soweit  dieselbe  nebmlich  nach  den  von  Breschet  gegebenen  Ab- 
bildangen  zu  beurtheilen  ist,  haben  sowo^il  jenes  breite,  zwischen  Herz  und  Lunge 
ausgespannte  Band,  als  die  eben  erwähnten,  von  der  Herzspitze  entapringeodea 
Fortsätze  ganz  das  Aussehen  von  plenritischen  Adhäsionen. 

V.  Kreispbysikos  Wolf  in  Gnesen  beobachtete  (1827)  einen  Fall  ton  an- 
gebornem  totalem  Mangel  des  Herzbeutels  bei  einer  42jährigen,  der  Entbindung 
nahen  Frau,  welche  am  Flecktyphus  starb.  (Ein  Versuch  zur  Eztraction  des  reifen 
Kindes  war  nicht  gemacht  worden.  Doch  am  Tage  nach  dem  Tod  erfolgte  eine 
vollständige  Umkehr  (inversio)  der  Gebärmutter  durch  den  Druck  der  im  Bauch 
sich  entwickelnden  Fäulnissgase  und  spontane  Ausstossnng  des  Kindes  sammt  Ei- 
häuten und  Nachgeburt.) 

Der  Körper  war  sehr  fettreich;  das  Herz  sehr  gross  und  seine  Matculatnr 
mürbe,  leicht  zwischen  den  Fingern  zerquetschbar. 

Während  des  Lebens  hatte  die  Frau  früher,  vor  ihrer  ietbalen  Erkrankung^ 
nur  bei  GemQthsbewegungen  und  körperlicher  Anstrengung  über  ein  Geföbl  von 
Zusammenschnüren  und  Beklemmung  mit  sehr  heftigem  Herzklopfen  geklagt,  welches 
in  der  Ruhe  nach  etwa  einer  Viertelstunde  wieder  aufzuboren  pflegte.  —  Es  sind 
diese  Beschwerden  wohl  ausschliesslich  auf  die  Degeneration  des  Herzmuskels 
zurückzuführen. 

Wolf  erwähnt,  dass  ausser  Baillie  noch  Buttner  einen  derartigen  Fall  von 
Mangel  des  Herzbeutels  beschrieben  habe,  doch  bestand  hier  gleichzeitig  Ektopie 
dM  Herzens. 

^  VI.  Ein  von  Curling  (1839)  beschriebener  Fall  betraf  einen  46 jährigen 
Mann,  welcher  von  Paralyse,  zuerst  der  unteren  Eitremitäten ,  befallen  wurde. 
Indem  dieselbe  allmählich  nach  oben  bis  zu  den  Respirationsmuskeln  forlachritt, 
starb  der  Kranke  an  Asphyxie.  Die  Herzthätigkeit  und  der  Puls  boten  während 
des  Lebens  nichts  Besonderes. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  lag  das  Herz  frei  da.  Uebrigens  fand  sich  ein 
Herzbeutelrudiment  in  Gestalt  einer  Tasche  (vgl.  Entwickeluogsstufe  2,a  im  ersten 
Abschnitt),  in  welche  das  rechte  Herzohr  hereinragte.  Zwischen  dem  Vorderrand 
des  Unterlappens  der  linken  Lunge  und  dem  Herz  bestand  eine  schwache,  etwa 
V4  Zoll  lange  Adhäsion.  Ueberdies  war  auf  dem  linken  und  rechten  Ventrikel  je 
ein  sogenannter  Sehnenfleck  zu  erkennen. 

t^  VII.  Auch  Baly  fand  (1851),  sowenig  wie  Curling,  in  dem  von  ihm  be- 
obachteten Fall  von  angebomem  Mangel  des  Herzbeutels  während  des  Lebens 
irgend  welche  Symptome,  die  auf  diese  Bitdungsanomalie  hingedeutet  hätten.  Dies 
beweist  übrigens,  beiiäaflg  bemerkt,  nicht,  dass  solche  nicht  hätten  gefunden  werden 
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löoo«a,  wenn  dem  UDlersacbenden  jene  Möglichkeit  TorgeBcbwebt  hätte.  Baly's 
Fall  betraf  eioeo  32j8brigeo  StiHfliog,  welcher  aa  Tuberculose  der  LoDgen  und 
Jn  Baoehfclls  starb.  Wflbrend  des  Lebens  war  weder  aoffalleode  Dyspnoe  vor- 
ktodeo,  ooch  zeigte  der  Pols  etwas  Besonderes;  derselbe  war  regelmässig  und 
bitte,  ehe  die  Peritonitis  biozutrat,  eine  Frequenz  von  höchstens  92  Schlägen  in 
4er  Minote.   Äocb  die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes. 

B«i  der  Sectioo  fand  sich  Tuberculose  beider  Lungen.  Das  Herz  lag  frei  in 
der  BfUstbohle,  doch  war  weoi(ptens  ein  Herzbeutelrudiment  nachzuweisen  in 
Gestalt  eioer  Falte  von  der  im  ersten  Abschnitt  unter  2,  b  beschriebenen  Ent- 
vickeloDg.  Nach  unten  und  rechts  von'  derselben  erhoben  sich  von  der  Serosa 
piiilörmige,  mit  bräunlichem,  lockerem  Fett  erfüllte  Fortsätze,  welche  wohl  mit 
dem  auch  unter  normalen  Verhältnissen  hier  vorkommenden,  bereits  oben  erwähnten 
Appendleea  adiposae  der  Pleura  identisch  und  den  Appendices  epiploicae  des  Dick- 
darms homolog  sind. 

Die  einander  gegenüberliegenden  Oberflächen  des  Herzens  und  der  linken 
Lnoge  waren  von  einer  dünnen,  leicht  zerrelsslicheo  Pseudomembran,  dem  offenbar 
üemKch  frischen  Prodoct  eioer  Pleuro-pericarditis ,  überzogen  und  auch  an  der 
Herzspitze  leicht  mit  einander  verlöthet. 

VlIL  Weisbacb  fand  (1868)  bei  einem  22 jahrigen  Soldaten,  welcher  an 
einem  eitrigen  Exsudat  io  der  lioken  Brostbohle  gestorben  war,  einen  bandteller- 
grossen  Defect  im  Herzbeutel.  Es  fehlte  jenes  Stuck  des  Pericardium  extemum, 
«eiche«  Ton  der  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  abwärts  bis  über  die  Mitte  der 
fioken  Herzkammer  hinabreicbt  Die  dadurch  entstandene  Oefl'nong  war  von  einer 
an  dem  Ursprung  der  Arteria  pulmonalis  sehr  niedrigen,  im  weiteren  Verlaufe  nach 
abwärts  aber  immer  höher  werdenden,  dünnen,  glatten,  glänzenden  serösen  Haotfalte 
omrandet,  welche  io  der  Nachbarschaft  des  Zwerchfells  am  meisten  (bis  zu  2-^  Zoll 
Breite)  aosgebildet  war  und  dann  gegen  die  Arteria  pulmonalis  zuräckkehrend  all- 
ratblich  io  ein  weissstreifiges  Gewebe  sich  verlor. 

Diese  Einfassung  des  Randes  jener  Oefl'nupg  mit  Serosa,  sowie  der  dadurch 
vermittelte  oomittelbare  Uehergang  der  Pleura  in  die  seröse  Auskleidung  des  Peri- 
eardiom  extemum  lässt  nicht  den  geringsten  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass 
jener  Defect  ein  aogebomer  war,  und  nicht  etwa  mit  der  gleichzeitig  vorhandenen 
eiterigeo  EotzOoduog  zusammenhing. 

•  Nach  der  Abnahme  des  Brustbeins  zeigte  sich  das  Herz  aus  jener  Oeffnung 
im  Herzbeutel  in  die  linke,  ganz  von  eiteriger  Flüssigkeit  erfüllte  Pleurahöhle 
heraasgetreten ,  übrigens  ohne  Drehung,  nur  mit  der  Spitze  mehr  nach  links  ge- 
richtet —  Das  Herz  war  gross  und  breit,  mehr  rundlich,  zweispKzig.  Sonst  war 
weder  ao  der  Herzmusculator,  noch  am  Klappen-  und  Gefässapparat  eine  Ver- 
inderoog  zu  bemerken. 

Von  auf  jene  Bildoogsanomalie  bezuglichen  Beobachtungen  während  des  Lebens 
wird  nichts  erwähnt. 

IX.  Ein  Unicum  in  seiner  Art  Ist  der  von  Lawspji^Tait  (1869)  beschrie- 
beoe  Fall.  Derselbe  unterschied  sich  von  den  bisher  mitgetheilten  dadurch,  dass 
das  Herz  nach  Eröffnung  des  Thorax  nicht  frei  in  die  linke  Brastböble  berein- 
rageod,  soadern,  wie  gewöhnlich,  eine  Bindegewebsmasse  gefunden  wurde,  welche 
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dem  Mediastioum  aDticDm  aozogeboreo  schien.  Als  aber  T.  den  HeribeDtel  fasMn 
and  eiDscboeideD  wollte,  fasste  er  die  Hensobstanz  selbst.  Die  näbereo  Ver- 
hältnisse des  Herzens  besonders  zu  den  beiden  Plenrasacken  sind  bereits  im  ersten, 
allgemeinen  Abschnitt  (S.  175)  beschrieben.  Der  linke  Nenrus  phrenicns  ferlief 
auch  hier,  wie  in  jener  anderen  Classe  von  Fallen  von  totalem  Hanfei  des  Herz- 
beutels, in  der  Medianlinie. 

Es  betraf  dieser  Fall  eine  29jfihrlge  Frau,  welcher  ein  Jahr  vor  ihrem  Tod  eine 
Mamma  exstlrpirt  worden  war.  Dieser  erfolgte  unter  den  Symptomen  einer  Stenose 
der  Mitralis.  Ausserdem  aber  fand  sich  auch  am  Herzen  selbst  eine  angebome 
Bilduogsanomalie ,  es  waren  nebmlich  nur  2,  übrigens  gesunde  Aortensemilunar- 
klappen  und  entsprechend  auch  nur  2  Stnus  ValsaUae  vorhanden,  von  welchen  je 
eine  Arteria  corooaria  in  normaler  Weise  ihren  Ursprung  nahm. 

X.  Wfthrend  Ich  Hausarzt  am  Deutschen  Hospital  In  London  war,'  kam  der 
folgende  Fall  unter  meine  Beobachtung.  Der  honorary  physictao,  auf  dessen 
Station  derselbe  vorkam,  war  Herr  Dr.  Hermann  Weber,  welcher  mir  die  Ver- 
öfifentlichnng  mit  gewohnter  Liebenswürdigkeit  freistellte. 

W.  H.,  Kaufmann,  aus  Oestreicbisch  Schlesien,  51  Jahre  alt;  aufgenommen 
am  18.  Juni  1874. 

Patient  giebt  an,  dass  er  früher  gesund,  wenn  auch  nicht  besonders  kräftig 
gewesen  sei.  Auch  von  irgend  welchen  besonderen  hereditären  Verhältnissen  in 
seiner  Familie  ist  Ihm  nichts  bekannt.  Ohne  dass  er  sich  einer  Ursache  erinnern 
kann,  erkrankte  er  vor  10  Tagen  in  Birmingham  mit  allgemeinen  fieberhaften 
Symptomen.  Schüttelfrost  fehlte,  dagegen  war  Frieren  vorhanden,  welches  sich 
öfters  wiederholte.  3  Tage  darauf  kamen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und 
trockener  Husten  hinzu.  Uebrigens  ging  Patient  bis  zu  seiner  Aufnahme  am  18. 
noch  umher,  ohne  auffallende  Beschwerden,  insbesondere  ohne  erhebliche  Kurz- 
atbmigkeit.     Erst  heute  noch  hat  er  die  Reise  von  Birmingham  hierher  gemacht! 

Die  am  selbigen  Tag  (18.  Juni)  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Nacbmitlagstemperalur  38,65;  Puls  96,  ziemlich  klein,  schnell  Arterie  gespannt, 
etwas  rigid.     Respiration  26  per  Min. 

Patient  ist  von  kleinem,  zierlichem  Korperbau,  dunkel  brünetter  Complezioo, 
mager;  Wangen  eingesunken,  gleichwie  die  Lippen  cyanotisch.  An  den  Augen 
nichts  Besonderes.     Zunge  mit  bräonlicb  gefarl^tem,  massig  feuchtem  Belag. 

Am  Hals  links  massige  stromöse  Anschwellung.  Die  Reliefs  der  stark  gefüllten 
Venen  und  der  bei  der  Inspiration  mitwirkenden  Muskeln  springen  in  Folge  der 
Abmagerung  des  Halses  scharf  hervor. 

Der  Thorax  ist  von  schmftchtigem  Bau.  Seine  linke  Hälfte  ist  umfangreicher 
als  die  rechte;  die  Intercostalräume  sind  hier  verstrichen.  Bei  den  Respiratioos- 
tewegungen,  welche  von  costalem  Typus  sind,  und  wobei  sich  die  sogenannten 
Hiiifsmuskeln  energisch  betbeiligen,  bleibt  die  linke  Seite  passiv.  Die  subcutanen 
Vpnen  vorn  auf  der  Brust  sind  wie  am  Hals  stark  gefüllt,  geschlängelt  und  bilden 
ein  nach  dem  Hals  ausstrahlendes  , Caput  medusae*. 

Die  Percussion  ergiebt  links  in  der  Fossa  sopraclavicularis  und  suprasplnata 
stark  gfdämpfkpo  tympaoitischen  Schall;  nach  abw*Srt8,  vorn  von  der  Clavicuiu, 
hinten  vun  der  Höhe  des  Dornfortsatzos  des  drittten  Brustwirbels  an,  ist  derselbe  ab- 
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folot  gedlnpft,  matt.  Vorn  erttrtckt  sich  diese  Dimpfaog  bis  tarn  rechteo  Ster- 
nlraDfl. 

Rechts^vorii-obeo  ist  der  Schall  normai,  ?od  dem  driUen  Intercostalraam  an 
dagegea  beginnt  Olmpfang,  welche  nach  aussen  nicht  gani  bis  zur  Linea  mamillaris 
mchL     Rechts  hinten  ergiebt  die  Percossion  der  Lange  nichts  Abnormes. 

Bei  der  Auscnltation  ist  links  im  Bereich  des  matten  Schalls,  za  Zeiten  auch 
an  dar  linken  Lungenspitze,  kein  AthemgerSasch  nnd  überhaupt  keinerlei  Geräusch, 
IQ  anderen  Zeiten  dagegen  ist  hier  schwaches  Bronchlalathmen  zu  boren.  —  Rechts 
ist  das  Athemgeriusch  ferschärft.  *-  Pectoriphonie  ^)  fehlt  links  grösstentheils,  nur 
oben  Ist  schwache  Bronchophonie  an  hören.  Entsprechend  ist  anch  der  Pectoral- 
fremiti»  ganz  oder  befanahe  ganz  anfgehobeo. 

Die  Herztöne  sind  im  Bereich  des  den  rechten  Sternalrand  überschreitenden 
Dämpf ongabezirks  am  deutlichsten,  übrigens  auch  hier  schwach,  aber  rein  zu  hören. 
Sv  der  zweite  Polmonalton  erscheint  etwas  lauter.  —  Am  Thorax  ist  kein  Herzstoss 
aofzofindcn,  wohl  aber  sieht  nnd  fohlt  man  im  Epigastriom  eine  mit  der  Herz- 
fystole  synchrone  Erschütterung. 

Die  Banchorgane  zeigen  nichts  Abnormes,  abgesehen  davon,  dass  die  Milz 
towohl  ala  die  Leber  faerabgedrängt  sind;  erstere  bis  zum  Rand  des  Rippenbogens; 
letztere  tiberschreitet  denselben  in  der  Papillarlinie  um  circa  6  Cm. 

Ascites  ist  nicht  vorhanden.  Der  Harn  ist  brannroth,  klar,  von  lebhaft  saurer 
Reactioa;  frei  von  abnormen  Bestandthellen. 

21.  Joni.  Da  die  Djspnoe  beträchtlich  worde  und  der  Kranke  sichtlich  zu 
collabiren  anfing,  entleerte  ich  mittelst  der  Thoracentese  2200  Ccm.  eines  grün- 
geltien,  schwach  getrübten  sero-fibrinösen  Exsudats.  Das  specifische  Gewicht  des- 
selben war  1,017.     Auf  Ansäuern  nnd  Kochen  erstarrte  eine  Probe  davon  in  toto. 

Das  snbjective  Befinden  worde  darauf  viel  besser;  dagegen  ergab  die  physi- 
kalische Dntersachong  der  Brust,  abgesehen  von  der  Lage  des  Herzens  und  Kwas 
AofbeHnng  anch  der  linksseitigen  Dämpfung  keinen  grossen  Unterschied.  Das  Herz  war 
vollständig  auf  die  Koke  Thoraxseite  zorückgetreteo,  sogar  soweit,  dass  der  Herzstoss 
in  vierten  und  fünften  Intercostalranm  bis  gegen  die  vordere  Axillarlinie  sichtbar 
Bod  fühlbar  war.  Die  rechtsseitige  Dämpfung  war  damit  verschwunden.  —  An 
der  Herzspitze  ist  nun  ein  ziemlich  genao  auf  das  systolische  Moment  beschränktes, 
lehr  lautes,  schabendes  Geräusch  zu  boren,  welches  hier  den  ersten  Ton  mehr  oder 
weniger  vollständig  verdeckt. 

22.  Joni.  Die  Herzdämpfnng  ist  wieder  mehr  nach  rechts  geruckt,  Ober- 
Khreitel  den  rechten  Sternalrand  om  I  ~2  Cm.  Das  Scba  begeräuscb  wie  auch 
der  Herzstoss  sind  am  deutlichsten  in  der  Gegend  des  Scrob  icolus  cordis. 

Am  2.  Juli  klagt  Patient  hier  ober  Schmerzen.  Während  die  übrigen  physi- 
kalischen Erscheinungen  im  Wesentlichen  dieselben  geblieben  sind,  tr  itt  das  Schabe- 
gerättsch  nun   deutlich   in   beiden  Momenten,   übrigens     uoregelmässig,   d.  b.  nicht 

^)  Als  Pectoriphonie  oder  Broststimme  möchte  ich  die  Gebörswahr- 
nebmungen  im  Aligemeinen  bezeichnen,  welche  das  an  dem  Thorax  angelegte 
Ohr  beim  lauten  Sprechen  des  Aiiscultirten  treffen.  Man  würde  danach  zu 
unterscheiden  haben:  die  normale,  die  bronchiale  und  deren  Unterart,  die 
meckernde  Pectoriphonie. 
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Tollstaodig  synchron  mit  denielbeo  aof.  Zu  Zeiten  vench windet  dasselbe  voll- 
ständig. 

Am  6.  Joli  worden  Djspnoe  und  beginnender  Collsps  wiederum  maassgebend 
für  die  abermaiige  Entleernng,  diesmal  von  3100  Ccm.  sero-flbrinosen  Eisodats. 
Abgesehen  von  etwas  geringerem  speciflschem  Gewicht  (1,015)  xeigte  dasaelbe  gaoz 
die  oebmiicbe  Beschaffenheit  wie  das  erste  Mal. 

Während  dieser  zweiten  Operation  wurde  eine  sehr  aufliailende  Erscbeinna^ 
beobachtet :  man  fohlte  nehmlich  das  Herz  gaoz  deutlich  unmittelbar  an  die  Ganule 

■ 

anschlagen,  welche  in  der  mittleren  Azillarlinie  im  sechsten  Intercostalraum  und 
sicher  nicht  viel  über  1  Cm.  in  die  linke  Brusthöhle  eingeführt  worden  war. 

Auch  diesmal  brachte  die  Operation  bedeutende  Erleichterung.  Schon  während 
derselben  wurde  der  vorher  kleine,  onregelmSssige  und  frequente  (120  Schläge 
per  Min.)  Pols  voller,  regelmässig  und  weniger  frequent  Links  vom  und  hinten 
war  schwaches,  unbestimmtes  Athemgeräosch  zu  hdren.  In  der  Herzgrube  war 
noch  immer  Schaben  vorhanden. 

Die  Temperatur  war  am  Abend  des  zweiten  Operationstages  nur  36,1*, 
wSbrend  sie  am  Morgen  desselben  Tages,  vor  der  Operation,.  37,3  *  betragen  hatte. 
Das  erste  Mal  hatte  dieselbe  keinerlei  bemerkbaren  Einfluss  aof  den  Temperatur- 
gang gehabt.  Dieser  war  während  der  ganzen  Beobachtongszeit  bis  zu  der  zweiten 
Operation  ein  unregelmässig  intermittirender  gewesen,  wobei  übrigens  innerhalb  18  Tagen 
nur  noch  zwei  Mal  die  Temperatur  bis  zu  der  am  Tage  der  Aufnahme  beobachteten, 
geriDgeo  Hohe  von  38,6  ^  stieg.  Dieses  bisherige  Maximum  wurde  nur  einmal,  am 
Morgen  nach  der  zweiten  Operation,  unbedeutend  überschritten  X^^i^^),  eine 
Exacerbation,  welche  wohl  als  Gompensation  fflr  die  ungewöhnlich  niedrige  Tem- 
peratur (30,1  ^)  am  vorhergehenden  Abend  anzusehen  ist;  um  so  mehr,  als  im 
weiteren  Verlauf  des  Tages  die  Temperatur  nicht  zu,  sondern  etwas  abnahm.  Die- 
selbe war  nehmlich  um  11  Uhr  Vormittags  38,4  ^  um  %  Uhr  NacbmitUgs  38,5  <>, 
um  6  Uhr  Abends  38,0  o. 

Am  darauffolgenden  Tage  ~  8.  Juli  —  nahm  Patient  noch  ruhig  sein  Früh- 
stück ein.  Nach  demselben  erfolgte  der  Tod  so  plötzlich,  unter  Collapserscbeinungeo, 
dass  ich,  obgleich  sofort  gerufen  und  zur  Stelle,  bereits  eine  Leiche  fand. 

Den  Sectionsbefund  erlauben  mir  meine  Notizen  nicht  mit 
jener  Vollständigkeit  wiederzugeben,  wie  sie  in  unseren  deutschen 
pathologischen  Instituten  gebräuchlich  ist.  Man  hat  als  Hausarzt 
am  deutschen  Hospital  in  London  mit  einer  sou^hen  Ueberzahl  von 
Lebenden,  Haus-  und  poliklinischen  Kranken,  zu  thun,  dass  für  die 
Todten,  geschweige  denn  für  nachträgliche  ausführliche  Sections- 
protocolle,  nur  schwer  Zeit  zu  erübrigen  möglich  ist.  Ich  bin  dort 
fiBv  manchmal  erst  Nachts  an  den  Secirtisch  gekommen. 

Ueber  den  vorliegenden  Fall  ergeben  meine  Notizen  Folgendes : 

Knöcherne  Schädeldecken  auffallend  dünn.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Convexität 
milchig  getrübt  und  verdickt,  mit  stellenweise  eingelagerten,  zierlich  gerifften  Kaik- 
plflttchen.     V^ftbreod  die  Garotiden  (communis  und  interna)  ziemlich  stark  athero* 
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■atös  entartet  sind,  ist  di«  Ärteria  b^silaris  xartbautig.  Nabe  Ib^r  EodtheiiaDg 
u  die  Aa.  profaodae  cerebri  ragt  ein  polypeoäbolicb  gestieltes,  über  mobasameo- 
korogroMes,  derbes  fibröses  Koötcbeo  in  ibr  Lumen  herein.  Gerin nselbildang  findet 
•iffa  an  dieser  Stelle  nicht.  Dritter  and  Seitenventrikel  sind  durch  Flüssigkeit 
sissig  aosgedebnt.  —  Die  Gebirnsabstanz  ist  von  Terminderter  Consisteni,  etwas 
üdematöa. 

Der  linke  Lappen  der  Schilddrüse  misst  10  Cm.  im  Längsdnrcbmesser,  ist 
von  sehr  weicher  gelatlneSbnlicher  Consisteni,  der  linke  ist  klein,  auf  dem  Durcb- 
Kboitl  TOD  gelber  Farbe  and  beträchtlicher  Consistenz.  —  Kehlkopf-  und  Rippen- 
knorpri  sind  verknöchert. 

Nach  Eröffnung  der  Brnstböhle  bietet  sich  ein  überraschender  Anblick:  das 
Herz  liegt  ohne  Weiteres  frei  da  und  raijt,  bloss  an  den  grossen 
GefSssstammen  aufgehSngt,  in  eine  in  Folge  der  Compression  der  linken 
Longe  m€ii  offen  stehende  Höhle,  das  gemeinschaftliche  Cavom  pleuro-pericardiale, 
^reis.  Diese  enthalt  eine  beträchtliche  Quantität  des  oben  beschriebenen  sero- 
'ibriDÖsea  Exsudats.  Ihre  Wände  sind  ebenso  wie  die  Oberfläche  der  in  Ihr  ein- 
fcsehlosseoen  Organe,  d^r  linken  Lange  und  des  Herzens,  von  einer  continoirlichen, 
\\ — 2  Cm.  dicken  Fibrinscbicht  überzogen.  Diese  hat  die  Anordnung  emes  groben 
Väschen-  oder  Strtckwerks,  ist  von  gelblicher  Farbe  ond  ziemlich  bruchiger  Con- 
Hsteni.  Entfernt  man  dieselbe,  so  sieht  man  darunter  die  entzQndete  Serosa.  "  An 
AtT  Langenspitze  besteht  eine  schwartige  Verwachsung  älteren  Datums,  weshalb 
der  flbrinöse  Belag  diese  freilässt. 

Die  linke  Lujige  bietet  besonders  in  ihrem  bis  auf  das  Zwerchfell  herab- 
biogenden  Dnterlappen  jenen  Zustand  dar,  welchen  man  passive  oder  compressorische 
Splenisirnng  nennen  kann,  im  Gegensatz  zu  der  durch  schlaffe  Infiltration  bedingten 
Spleoisalion.  Von  anderweitigen  pathologischen  Verlnderungen  ist  in  dieser  Lunge 
nichts  10  entdecken.     Die  Lingula  stellt  einen  kleinen  Lappen  für  sich  dar. 

Die  rechte  Lange  zeigt  theils  schwielige  Verdickungen  ihrer  Pleura,  besonders 

aof  dem  Unterlappen,  theils  fadenförmige  Adhäsionen  der  einzelnen  Lappen  unter- 

\    pinander.     Am   mittleren   ist   öberdies    eine  angeborne  Zerklüftung  zo   bemerken. 

Beim   Durchschneiden   dieser   Lnnge  findet  sich   im   Oberlappen  ein   kleiner,   ver- 

kreideter  Herd. 

Das  Hers  ist  schlaff,  seine  Mnscolatur  bruchig.  Seine  grösste  Breite  beträgt 
1 4^  Cm.  Die  Wand  des  linken  Ventrikel  ist  aus  einer  in  maximo  1 2  Hm.  dicken 
Muskel-  und  einer  2  Mm.  dicken  Fibrinschicht  zusammengesetzt,  die  des  rechten 
108  einer  2  Mm.  dicken  Muskel-,  einer  3  Mm.  dicken  subserösen  Fett-  und  einer 
3  Mm.  dicken  Fibrinschicht.  Die  grössere  Mächtigkeit  der  letzteren  auf  dem  rechten 
Ventrikel  ist  wohl  einestheils  aus  seiner  schwächeren  Action,  anderentheils  ans 
Miner  tieferen  Lage  zu  erklären.  —  Die  Fibrinschicht  entsendet  auf  der  Oberfiäche 
des  Herzens  eine  Anzahl  von  dünnen,  bis  zu  5  Cm.  langen  Fäden,  welche  in  der 
Exsndatflössigkeit  flottiren.  Die  Gircnmferenz  des  Ostium  venosum  sinistrum  be- 
trägt 7  Cm.,  diejenige  des  Ostinm  venosum  dextrnm  10  Gm.  —  Keine  der  Klappen 
ist  erkrankt.  Wohl  aber  ist  die  Aorta  bis  zur  Convexität  des  Arcus  atheromatös 
entartet. 

Bezuglich  der  wulstförmigen   Bildungen,   weiche  in  diesem   Fall   die   mediale 
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Seite  der  Henbasis  amgabeo,  ferweise  ich. auf  deo  ersten  Abachnitt  (S.  177),  wo 
flieh  dieselben  ebenso  wie  der  Verlauf  des  linken  Nerfus  pbrenieos  (?gl.  S.  181) 
genauer  beschrieben  finden. 

Die  Unterleibsorgane   bieten,  abgesehen  von  mfissigeo  Staaungterscheinaogen, 
nichts  Besonderes. 

111.    Ueber  den   angebornen  Mangel  des  Herzbeutels 
in  klinischer  Beziehung  nebst  epikritischen 

Bemerkungen. 

Mit  der  Diagnose  des  angebornen  Mangels  des  Herz- 
beuteis  und  ähnlicher,  äusserst  seltener,  durch  keine  auflfälligen 
Symptome  sich  verrathender  Abnormitäten  pflegt  es  uns  zu  geben, 
wie  jenen  spanischen  Granden  mit  dem  Et  des  Columbus.  Sind 
nur  erst  durch  die  Autopsie  die  anatomischen  Verhältnisse  klar- 
gestellt, so  findet  man  den  Fall  so  ausserordentlich  einfach,  dass 
man  nur  mit  Beschämung  eingesteht,  nicht  schon  während  des 
Lebens  die  Diagnose  gemacht  zu  haben.  Um  so  eifriger  construirt 
man  nachträglich  die  physikalischen  Anhaltspunkte,  welche  in  zu- 
künftigen Fällen  zur  Diagnose  fllbren  müssen,  —  vorausgesetzt 
nur,  dass  man  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  der- 
artigen Anomalie  denkt  und  daraufhin  untersucht.  In  der  That 
dürfte,  unter  letzterer  Voraussetzung,  die  Diagnose  des  angebornen 
Mangels  des  Herzbeutels  schon  während  des  Lebens  keine  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  darbieten.  Man  hat  übrigens  in  dieser  Be- 
ziehung zu  unterscheiden,  ob  die  übrigen  anatomischen  Verhältnisse 
innerhalb  der  linken  Brusthöhle  normal  sind,  oder  nicht.  Im 
letzteren  Fall,  speciell  wenn  dieselbe  von  einem  grossen  pleuro* 
pcricardialen  Exsudat  ausgefüllt  ist,  muss  nach  meiner  Meinung  die 
Diagnose  beträchtlich  erschwert  sein.  In  geradem  Gegensatz  hierzu 
glaubt  Weisbach,  dass  dieselbe  „bei  ausgiebiger Compression  der 
Lunge  durch  Exsudat*^  erleichtert,  in  jenem  ersten  Fall  dagegen 
nicht  wohl  möglich  sei.  Es  ist  aber  in  dem  Weisbach '- 
sehen  Fall,  obgleich  die  Bedingung  „ausgiebiger  Compression  der 
Lunge^  gegeben  war,  die  Diagnose  intra  vitam  nicht  gestellt  wor- 
den, so  wenig  wie  in  irgend  einem  anderen  der  bis  jetzt  beob- 
achteten Fälle.  Ist  das  von  W.  für  die  Diagnose  bei  vorhan- 
denem linksseitigem  Exsudat  aufgestellte  Kriterium,  nehmlich 
Mangel  der  Dexlrocardie  in  Folge  von  Verdrängung  des  Herzens 
n<ich  links  oben,  schon  aus  physikalischen  Gründen  unwahrschein- 
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lieb,  so  btfit  dasselbe  gegenüber  der  klioischeo  Beobacbtung  noch 
weniger  Stieb.  In  dem  ron  mir  beobachteten  Fall  reichte  die 
Berzdämpfung  bis  nahe  an  die  rechte  Papillarlinie.  Allerdings  hätte 
man  bei  einem  bis  zur  Glavicula  reichenden  Exsudat  eine  noch 
hochgradigere  Dextrocardie  erwarten  können.  Dass  dem  nicht 
so  war,  erklärt  sich  aus  verschiedenen  Umständen.  Einmal  stand 
dem  Exsudat  der  sonst  vom  Herzbeutel  eingenommene  Raum  zur 
Verfügung;  dasselbe  umgab  also  das  Herz  unmittelbar  von  allen 
Seiten  mit  Ausnahme  der  Stellen,  wo  sich  die  grossen  GeßlssstSmme 
ansetzen.  Hieven  abgesehen  war  demnach  der  Druck,  welchen 
das  Exsudat  auf  das  Herz  ausübte,  ein  allseitig  gleichmässiger,  ohne 
eine  bestimmte  Richtung.  £s  ist  daher  nicht  recht  verständlich, 
wie  das  Herz,  nach  Weisbach,  gerade  nach  links  oben  verdrängt 
werden  sollte.  Wohl  aber  ergiebt  sich  aus  der  Art  seiner  Befesti- 
gung, dass  es  dem  vom  Exsudat  in  der  Richtung  nach  rechts  auf 
die  Pleurae  mediastinales  und  die  grossen  Gefässstämme  ausgeübten 
Druck  folgen  muss. 

Uebrigens  war  die  Dextrocardie  in  meinem  Fall  nicht  so  ge- 
ring, als  dass  die  Erklärung  dieses  Umstands  nicht  auch  ohne  Zu- 
hQlfenahme  der  eben  auseinandergesetzten  Verhältnisse  annehmbar 
erschienen  wäre.  Es  unterliegt  ja  der  Grad  der  Verdrängung,  wel- 
chen die  betreffenden  Organe  durch  ein  grosses  pleuritisches  Ex- 
sudat erleiden,  denselben  Hochstand  desselben  angenommen,  nicht 
unbedeutenden  Schwankungen.  Einerseits  sind  es  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  der  Nachgiebigkeit  derselben,  wodurch  diese 
Schwankungen  bedingt  sind;  andererseits  kommt  es  auf  die  vis  a 
tergo  an,  mit  welcher  das  Exsudat  ergossen  wird. 

Was  ersteren  Punkt  betrifft,  so  kann  z.  B.  das  Zwerchfell 
schwach,  schlaff  und  daher  leicht  nach  unten  vorzuwölben  sein,  oder 
aber  dem  Herabgedrängtwerden  einen  kräftigen  activen  Widerstand 
entgegensetzen.  Ausserdem  kommt  in  dieser  Beziehung  der  gleich- 
falls im  einzelnen  Fall  verschieden  starke  Gegendruck  von  Seiten  der 
lofthaUigen  Gedärme  in  Betracht.  —  Es  kann  die  Lunge  mehr  oder 
weniger  infiltrirt  und  daher  ihre  Gompressibilität  entsprechend  ver- 
mindert sein.  —  Es  lässt  sich  die  Thoraxwand,  die  knöcherne  so- 
wohl als  die  Weichtheile  der  Intercostalräume ,  in  dem  einen  Fall 
mehr,  in  dem  anderen  weniger  dilatiren,  nach  aussen  drängen. 
Allerdings  war  in  meinem  Fall  der  Thorax,  wie  vor  allem  die  Ver- 
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knöcherung  der  Rippenknorpel  anzeigt,  starr  und  wenig  aasdehnungs- 
rähig.  Die  Dextrocardie  wäre  daher  wohl  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen eine  hochgradige  geworden.  Statt  dessen  war  sie  hier, 
wie  gesagt,  massig. 

Steht  andererseits  das  Exsudat  unter  einem  geringen  Druck, 
so  wird  zunächst  nur  die  anfangs  freiwillig  zurückweichende  Lunge 
nach  oben  und  hinten  verdrängt  werden.  Obgleich  auf  diese  Weise 
dasselbe  zu  beträchtlicher  Höhe  anwächst,  kann  es  doch  den  Wider- 
stand der  übrigen,  resistenteren  Theile  nur  in  geringem  Maass  über- 
winden, es  wird  somit  insbesondere  die  Dextrocardie  wenig  ausge- 
sprochen sein.  Wir  sehen  daraus,  dass  selbst  bei  einem  grossen 
linksseitigen  Exsudat  die  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts 
innerhalb  ansehnlicher  Grenzen  schwanken  kann,  so  dass  wir  an 
dieser  Erscheinung  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Diagnose  von 
Mangel  des  Herzbeutels  haben. 

Auch  die  übrigen  Erscheinungen  während  des  Lebens,  welche 
man  in  meinem  Fall  etwa  nachträglich  auf  den  Mangel  des  Herz- 
beutels beziehen  konnte,  waren  nicht  so  unzweideutiger  Art,  dass 
dieselben  dem  Beobachtenden  die  Diagnose  sozusagen  aufdrängten. 

Am  ehesten  könnte  man  dies  noch  von  dem  oben  beschriebe- 
nen starken  Herübersinken  des  Herzens  bis  zur  vorderen 
linken  Papillarlinie  nach  der  ersten  Punction  sagen  und  in  noch 
höherem  Maass  von  dem  während  der  zweiten  Operation  beobach- 
teten Anschlagen  des  Herzens  an  die  Canüle.  Doch  erklärte  ich 
mir  damals  auch  diese  Erscheinungen  anderweitig  in,  wie  ich  glaubte, 
befriedigender  Weise.  Ich  nahm  nehmlich  an^  dass  einerseits  die 
Anheftungen  des  Herzbeutels  in  diesem  Falle  durch  die  voraus- 
gegangene Dislocation  in  ungewöhnlichem  Maasse  erschlafft  sein 
und  überdies  bei  der  das  erste  Mal  sehr  geringfügigen  Wiederaus- 
dehnung der  Lunge  der  „horror  vacui^  das  Herz  besonders  ener- 
gisch erfasst  und  so  weit  nach  links  gezogen  haben  müsste.  Zu- 
dem lag  der  Operirte  auf  der  linken  Seite. 

Ein  weiterer  Umstand,  welcher  in  unserem  Fall  für  Mangel 
des  Herzbeutels  sprechen  konnte,  war  das  Fehlen  des  Herz- 
stosses  am  Thorax  vor  Entleerung  des  Exsudats,  wogegen  epi- 
gastrische Pulsation  vorhanden  war.  Für  letztere  konnte  hier 
die  gewöhnliche  Erklärung  ihres  Zustandekommens  nicht  zutreffen, 
nehmlich  systolische  Erschütterung  der  medianen  Partie  des  Zwerch- 
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felis  durch  das  in  Folge  von  Girculatiousbebinderung  im  kleioen 
Kreislauf  ausgedehnte  und  zu  verstärkter  Action  gezwungene  rechte 
Herz;  denn  letzteres  war  durch  das  Exsudat  nach  rechts  bis  nahe 
an  die  Papillarlinie  hin  verdrängt.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass 
hier  die  frei  in  die  linke  Brusthöhle  herabhängende  Herzspitze  es 
war,  welche  die  vordere  mediane  Partie  des  Zwerchfells  im  Moment 
der  Systole  in  Erschütterung  versetzte.  In  der  halbaufgerichteten 
L^ge,  welche  der  Kranke  des  leichteren  Athmens  wegen  für  ge- 
«öholich  einnahm,  sank  das  Herz  mehr  nach  hinten,  schnellte  aber 
mit  der  Systole  nach  vorn  und  schlug,  die  dazwischen  liegende 
Flüssigkeit  verdrängend,  in  der  Gegend  des  Scrobiculus  cordis  an. 
Dies  war  um  so  deutlicher  zu  fühlen,  als  das  Zwerchfell  und  so- 
mit der  linke  Leberlappen  nach  abwärts  gedrängt  waren.  Das  Herz 
blieb  in  unserem  Fall  von  dieser  Ortsveränderung  ganz  unberührt, 
da  der  dem  Zwerchfell  aufsitzende  Herzbeutel  fehlte. 

Indess  liess  sich  das  Fehlen  des  Herzspitzenslosses  am  Brust- 
korb ebensogut  anderweitig  als  aus  dem  letzteren,  während  des 
Lebens  nicht  erkannten  Umstand  erklären,  wobei  Tiefstand  des 
Zwerchfells,  compensatorische  Aufblähung  der  anderen  Lunge, 
Herzschwäche  in  Betracht  kommen  konnten.  Auch  konnte  gleichzeitig 
mit  dena  pleuritischen  ein  pericardiales  Exsudat  vorhanden  sein. 

Das  laute,  schabende  Geräusch  übrigens,  welches  nach 
der  Entleerung  des  Exsudats  auftrat  —  eine  Erscheinung,  welche 
gleichfalls  mit  dem  Mangel  des  Herzbeutels  zusammenhing;  aber 
ebensowenig  oder  noch  weniger,  als  die  bisher  aufgeführten,  un- 
zweideutig auf  diese  Anomalie  hinwies  —  dieses  Geräusch  konnte 
nicht  wohl  als  pericardiales  angesprochen  werden,  da  es  sonst  wohl 
schon  vor  der  Punctioo  vorhanden  gewesen  wäre.  Vielmehr  wurde 
dasselbe  als  extern  pericardiales  Reibegeräusch  aufgefasst,  welches 
der  Stelle  nach  zu  scbliessen,  wo  es  gehört  wurde,  in  der  Gegend 
des  Sinus  costo-pencardiacus  sinister  durch  Aneinanderreihen  der 
beiden  rauhen  Pleuraflächen  im  Moment  der  Systole  hervorgebracht 
sein  musste. 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  dass  bei  vorhandenem  Exsqdat  in 
der  linken  Brusthöhle  die  Diagnose  von  Mangel  des  Herzbeutels 
ungemein  erschwert  ist. 

Anders  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Brust- 
höhle.   Hier  werden  sowohl  von  Seiten  des  in  derselben  frei  be- 

AroblT  f.  pathol.  4nAt.  Bd. LXXIV.  Hft.  i.  13 


194 

weglichen  Herzens  als  der  linken  Longe  Erscheinungen  nachzu- 
weisen sein,  welche  mit  viel  grösserer  Bestimmtheit  auf  Mangel 
des  Herzbeutels  und  seiner  Befestigungsapparate  hinweisen.  Diese 
halten  die  Excursionen  des  Herzens  innerhalb  gewisser  Grenzen. 
Fehlen  sie,  so  werden  Lageveränderungen  des  Körpers  den 
Dämpfungsbezirk  des  Herzens  und  im  Besonderen  die  Stelle  und 
die  Intensität  des  Spitzenstosses  weit  beträchtlicher  zu  verändern 
im  Stande  sein. 

Bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  wird,  indem  das  Herz  nach 
hinten  sinkt,  die  Herzdämpfung  an  Ausdehnung  und  Intensität  ab- 
nehmen; der  Spitzenstoss  viel  schwächer  werden,  vielleicht  auch 
ganz  verschwinden;  die  Herztöne  werden  vorn  viel  schwächer,  auf 
dem  Rücken  entsprechend  stärker  gehört  werden.  Bei  linker  Seiten- 
lage wird  das  Herz  in  der  Axillarlinie  anschlagen  u.  s.  w. 

Da  dasselbe  ausschliesslich  von  den  grossen,  arteriellen  und 
venösen  Gefässstämmen  fixirt  wird,  so  steht  zu  erwarten,  dass  for- 
cirte  Lageveränderungen,  wobei  das  Herz  mit  seiner  ganzen  Schwere 
einen  brüsken  Zug  auf  dieselben  ausübt,  Erscheinungen  von  Circu- 
lationsstörungen ,  speciell  von  Seiten  der  Aorta  und  Cava  inferior, 
hervorrufen  können. 

Von  Seiten  der  linken  Lunge  werden  sich  jene  verschiedenen 
Lageveränderungen  gleichfalls  für  die  Percussion  und  Auscultation 
bemerklich  machen.  Der  Lungenschall  wird  bei  Rückenlage  mehr 
oder  weniger  an  die  Stelle  der  Herzdämpfung  vorrQcken,  dagegen 
in  der  linken  Seitenlage  letzterer  mehr  als  gewöhnlich  Platz  machen. 
Währenddem  kann  wohl  bei  angehaltenem  Athem  das  Entweichen 
der  Luft  aus  der  durch  die  Herzbewegungen  comprimirten  Lungen- 
partie, bezw.  das  compensatorische  Einströmen  derselben  in  andere 
Partien  mittelst  der  Auscultation  erkannt  werden,  ebenso  das  mit 
Systole  und  Diastole  zusammenfallende  Ein-  und  Ausströmen.  Viel 
auffallender  müssten  letztere  Erscheinungen  hervortreten,  wenn  in 
Folge  von  entzündlicher  Verwachsung  der  Pleura  cardiaca  und  pul- 
monalis  die  bezügliche  Lungenpartie  vom  Herzen  rhythmisch  hin- 
und  hergezerrt  würde. 

Die  Prognose  des  angebornen  Mangels  des  Herz- 
beutels ist,  im  Uebrigen  normales  Verhalten  der  Brustorganc  vor- 
ausgesetzt, eine  günstige.  Aus  der  Vorgeschichte  meines  eigenen 
Falles,  wie  aus  mehreren  der  früheren  Fälle,  wo  überhaupt  Bezug 
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darauf  genommen  ist,  geht  hervor,  dass  während  des  Lebens  keinerlei 
auffallende  Beschwerden  vorhanden  waren,  welche  auf  diese  Ab- 
Dormität  zu  beziehen  gewesen  wären.  Die  betreffenden  Personen 
starben  in  mehr  oder  weniger  vorgerücktem  Lebensalter  und  mit 
Aasnabme  von  meinem  und  Weisbach's  Fall  (No.  Vlll  u.  X)  an 
Krankheiten,  welche  mit  derselben  auch  nicht  im  Entferntesten  in 
Verbindung  standen.  Anders  ist  allerdings  die  Bedeutung  derselben 
anzuschlagen  in  Fällen  der  letzteren  Art,  d.  h.  von  Entzündung  des 
der  linken  Lunge  und  dem  Herz  gemeinschaftlichen  serösen  Ueher- 
zugs.  Die  Gefahr  einer  solchen  ist  gross  in  Anbetracht  der  be- 
kannten Häufigkeit  von  Rippenfellentzündungen.  Ueberreste  von 
solchen  in  Gestalt  von  Verwachsungen  gegenüberliegender  Pleura- 
flächen  gehören  ja  zu  den  gewöhnlichsten  Leichenbefunden.  Für 
die  Function  der  Lunge  sind  dieselben  nicht  von  vitaler  Bedeutung. 
Ueberbaupt  besitzt  diese,  um  einen  politischen  Terminus  technicus 
zu  gebrauchen,  eine  weitgehende  Decentralisation,  nicht  so  das  Herz. 

Dort  kann  ein  grosser  Theil  des  Organs  in  seiner  Leistung 
beeintrSchtigt  sein,  und  doch  bleibt  die  Respirationsmaschine  in 
ausreicbendem  Gang.  Beim  Herzen  genügt  eine  extensiv  und  in- 
tensiv yiel  geringere  Störung,  um  die  ganze  Blutcirculation  und 
dadurch  eine  Reihe  lebenswichtiger  Organe  ausser  Ordnung  zu 
bringen.  Speciell  hat  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  seiner 
Serosa  eine  ganz  andere,  folgenschwerere  Bedeutung,  als  Ver- 
wachsung der  Lunge  mit  der  Pleura. 

Der  Herzbeutel  hat  die  doppelte  Bestimmung,  das  Herz  inner- 
halb bestimmter  Grenzen  zu  fixiren,  und  vor  allem  dasselbe  gegen 
die  benachbarten  Organe  und  die  dieselben  treffenden  Schädlich- 
keiten und  dadurch  bedingten  pathologischen  Veränderungen  abzu- 
scbliessen.  In  einem  gemeinsamen  Pleuro-pericardialsack  besteht 
kein  derartiger  Schutz.  Im  Fall  einer  sero- fibrinösen  Entzündung 
desselben,  wie  sie  in  den  Fällen  VIII  und  X  hinzukam,  ist  daher 
die  Lebensgefahr  eine  wesentlich  grössere,  als  hei  einer  gewöhn- 
lichen Pleuritis.  Für  die  comprimirte  Lunge  functionirt  hier  die 
andere  in  meist  ausreichendem  Maass,  und  jene  dehnt  sich,  wenn 
dieser  Zustand  nicht  allzu  lange  dauert,  wieder  aus  unter  mehr 
oder  weniger  vollständiger  restitutio  ad  integrum. 

FUr  das  unpaarige  Herz  giebt  es  kein  vicariirendes  Organ. 
Dasselbe  wird  in  unserem  Fall  von  der  Flüssigkeit  comprimirt;  es 
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hat  nicht  blos  diesen,  sondern  auch  den  Widerstand  seitens  der  es 
continuirlich  Überziehenden  Fibrinauflagerung  zu  überwinden.  Noch 
mehr  als  das:  es  kann  kaum  fehlen,  dass  sich  die  Entzündung  auch 
dem  Herzmuskel  in  verschiedenem  Grad,  wenn  auch  nur  dem  der 
serösen  Dnrchfeuchtung,  miltheilt.  In  unserem  Fall  war  die  Fibrin- 
schwarte 3  Mm.  dick;  der  Herzmuskel  war  hochgradig  entartet. 
Letztere  Veränderung  ist  wohl  erst  im  Gefolge  der  Pleuritis  ent- 
standen, da  der  Patient  von  frUher  vorhandenen  diesbezüglichen 
Erscheinungen,  welche  sich  doch  in  seinem  Beruf  als  Gommercial 
traveller  hätten  geltend  machen  müssen,  nichts  anzugeben  wusste. 
Der  Tod  erfolgte  durch  Uerzlähmung.  F^  ist  wahrscheinlich,  dass 
letzterer  Ausgang  nicht  eingetreten  wäre,  hätte  der  Patient  einen 
Herzbeutel  besessen. 

Wie  kommt  es,  dass  die  Pleura  vor  den  anderen  serösen 
Hauten  so  häufig  von  entzündlichen  Erkrankungen  befallen  wird? 
Aus  demselben  Grund,  wie  die  Lunge,  nehmlich  in  Folge  ihrer  ex- 
ponirten  Lage,  wozu  noch  ihr  inniger  Zusammenhang  mit  letzterem 
Organ  kommt,  welches  ja  den  mannichfaltigsten  äusseren  Schädlich- 
keiten direct  ausgesetzt  und  ein  Locus  praedilectionis  für  die  Loca- 
lisation  der  häufigsten  und  verheerendsten,  nehmlich  der  scrophulo- 
tuberculösen,  Dyskrasien  ist.  Eine  Gewebeschicht,  ungleich  dünner 
und  zarter  als  diejenige,  welche  die  Serosa  des  Gehirns,  des  Her- 
zens, des  Bauchs,  des  Hodens,  von  der  Aussenwelt  abschliesst, 
trennt  die  Pleura  nach  innen  zu  gegen  die  Lungenalveolen  von  der 
äusseren  Luft.  Diese  schwärmt  nach  den  gegenwärtig  modernen 
Anschauungen  von  jenen  Krankheitspilzen,  welche  nur  so  promiscue 
umherfliegen  und  suchen,  wen  sie  zwar  nicht  geradezu  verschlingen, 
aber  doch  auf  dem  Weg  der  Multiplication,  unitis  viribus,  verzehren. 
Diesen  Pilzen  ist  somit  die  Pleura  von  allen  Serosae  am  schlimm- 
sten ausgesetzt.  Dazu  die  vielen  secundären  Affectionen,  welche 
dieselbe  von  der  Lunge  mitgetheilt  erhält 


Es  erübrigt  nun  noch,  einige  Punkte  meines  Falls  vom  klini- 
schen Standpunkt  zu  besprechen. 

Was  zuerst  die  Entstehung  der  lethal  endigenden  Pleuritis 
betrifft,  so  muss  dieselbe  für  eine  sog.  idiopathische  erklärt  wer- 
den. Weder  die  Anamnese,  noch  die  Section  gaben  einen  Anhalts- 
punkt  für   eine  anderweitige    Annahme.     Dass   der   Patient  schon 
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Trüber  pleurilische  Affectionen  gehabt  halte,  davon  wusste  er,  wie 
dies  so  häufig  vorkommt,  selbst  nichts,  und  doch  waren  auf  beiden 
Seiten  Reste  von  solchen  nachzuweisen.  Rechts  beschränkten  sich 
dieselben  auf  einzelne  schwielige  Verdickungen  der  Pleura,  beson- 
ders des  Unterlappens,  und  auf  fadenförmige  Adhäsionen  der  ein- 
zelnen Lappen  untereinander. 

Auffällig  ist  die  feste,  schwartige  Verwachsung  der  linken 
Lungenspitze,  in  ihrem  ganzen  Umfang,  mit  der  Pleura,  ohne  dass 
eine  Erkrankung  der  ersteren  vorhanden  gewesen  wSre,  wodurch 
sich  jener  Prozess  erklären  Hesse.  Dieser  war  offenbar  Ulteren 
Datums,  nicht  erst  mit  dem  Auftreten  der  letzten,  letlial  endigen- 
den Pleuritis  entstanden. 

Was  die  gleichmSssige  Verdrängung  von  Leber  und 
Milz  durch  ein  einseitiges  pleuritisches  Exsudat  betrifft,  welche 
auch  in  meinem  Fall  vorhanden  war,  so  halte  ich  Trau be's  scharf- 
sinnigen Erklärungsversuch  für  überflüssig.  Dieser  geht  davon  aus, 
dass  durch  ein  solches  Exsudat  auch  die  Lunge  der  gesunden  Seite 
seitlich  zusammengedrückt,  deren  Spannung  vermindert  wird.  Da- 
durch erst  soll  es  dem  Zwerchfell  auf  jener  Seite  möglich  sein, 
sich  gleichfalls  abzuplatten.  Wäre  diese  Erklärung  zutreffend,  so 
müssle  bei  allen  pathologischen  Zuständen  im  Brustraum,  wobei  die 
eine  oder  die  andere  Lunge  seitlich  comprimirt  wird,  auf  der  be- 
treffenden Seite  Tiefstand  des  Zwerchfells  gefunden  werden.  Ich 
glaube,  es  wird  in  diesem  Fall  sowohl,  als  im  Allgemeinen  der 
elastischen  Zugkraft  der  Lungen  eine  allzu  grosse  Bedeutung  zu- 
geschrieben. Man  bedenke  nur,  dass  diese  Zugkraft  beider  Lungen 
zusammengenommen  einem  Quecksilberdruck  von  nicht  mehr  als 
5 — 7  Mm.  gleichkommt. 

Was  den  vorliegenden  Fall  betrifft,  so  wäre  es,  ganz  abge- 
sehen von  dem  seitlichen  Druck  auf  die  andere  Lunge,  zu  verwun- 
dern, wenn  die  eine  Hälfte  des  Zwerchfells  seine  normale  Kuppen- 
form beibehielte,  während  die  andere  durch  den  Druck  eines 
Exsudats  abgeflacht  oder  sogar  nach  unten  vorgewölbt  wird.  Aller- 
dings erlaubt  die  Zwischenlagerung  des  Centrum  tendineum  zwischen 
die  beiden  seitlichen,  musculösen  Hälften  des  Zwerchfells  diesen 
eine  bis  zu  einem  gewissen  Grad  unabhängige  Action.  Anderer- 
seits aber  ist  es  unter  den  hier  in  Rede  stehenden  pathologischen 
Verhältnissen   gerade  jenes  Centrum  tendineum,  welches  vermöge 
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seiner  eigenen  Undehnbarkeit  einen  auf  die  eine  SeitentaKlfte  aus* 
geübten  Druck  oder  Zug  der  anderen  mitzutheilen  geeignet  er- 
scheint. 

Bei  der  Section  des  Gehirns  ist  eines  kleinen- fibrösen  Po- 
lypen Erwähnung  gethan,  welcher  in  das  Lumen  der  Art  basi- 
lari s  hineinragte.  Es  könnte  auffallen,  dass  eine  solche  Hervorragung, 
wenngleich  von  glatter  Oberfläche,  nicht  wenigstens  in  agone  zu 
Gerinnselbildung,  eventuell  Verstopfung  der  Arterie  Veranlassuog 
gegeben  hat.  Doch  abgesehen  davon,  dass  der  Polyp  continuirlich 
von  der  gerinnungswidrigen  normalen  Intima  Oberzogen  war,  so 
war  auch  das  Blut  in  Folge  der  verminderten  Respiration  mit  CO, 
überladen  und  daher  weniger  gerinnungsfähig. 

Die  Entleerung  des  Exsudats  hatte  beide  Male  eine  wesent- 
liche Besserung  im  Befinden  des  Patienten  zur  Folge.  Von  ob- 
jectiven  Symptomen  wurde  besonders  der  Puls  noch  während  der 
Operation  auffallend  besser  gefunden,  nicht  blos  in  Folge  der  Ver- 
minderung des  Circulationsbindernisses  im  kleinen  Kreislauf,  son- 
dern auch  in  Folge  der  Aufhebung  des  bisher  auf  das  Herz  und 
die  grossen  intrathoracischen  Gefässstämme  ausgeübten  Drucks. 

Der  plötzliche  lethale  Ausgang  erfolgte  trotz,  nicht  in  Folge 
der  operativen  Eingriffe,  und  zwar  an  Herzlähmung.  Ob  die  bei 
der  Section  nachgewiesene  Entartung  des  Herzmuskels  schon  vor 
der  Pleuro-pericarditis,  etwa  in  Folge  von  Alkoholismus,  einem  bei 
Commercial  travellers  sehr  häufigen  Uebel,  oder  secundär  im  Ge- 
folge jener  Entzündung  entstanden  ist,  oder  ob  beide  Umstände 
zusammenwirkten,  ist  nachträglich  kaum  zu  entscheiden. 

Schliesslich  möchte  ich  anschliessend  an  die  operative  Behand> 
lung  meines  Falls  noch  kurz  einiges  über  Thoracocentese 
bei  Pleuritis  serosa  oder  sero-fibrinosa  idiopathica  anführen. 

Es  lag  hier  keine  Indicatio  vitalis  dafür  vor,  deren  Eintritt 
man  früher  abwarten  zu  müssen  glaubte,  ehe  man  sich  zu  jener 
Operation  cntschloss.  Ich  folge  vielmehr  Trousseau,  nach  wel- 
chem, um  es  ganz  allgemein  zu  formuliren,  die  Operation  indicirt 
ist,  wenn  das  Exsudat  beträchtlich  ist  und  sich  nicht  zeitig  zur 
Resorption  anschickt.  Unter  „zeitigt  verstehe  ich  das  Ende  der 
zweiten  oder  Mitte  der  dritten  Woche  vom  Beginn  der  Krankheit 
an  gerechnet.  Die  Operation  ist  ohne  Gefahr  und  üble  Folgen. 
Auf  alle  Fälle  schafiH  sie  bedeutende  momentane  Erleichterung;  in 
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vielen  Fällen  führt  sie  zur  definitiven  Heilung,  oder  erleichtert  und 
beschleunigt  wenigstens  letztere.  Der  Einwurf,  dass  in  anderen 
Fällen  das  Exsudat  sich  wieder  ansammelt,  ist  kaum  besser  stich- 
haltig, als  wenn  man  aus  Furcht  vor  Recidiven  vor  der  Exstirpation 
eines  Carcinoros,  oder  in  Anbetracht  des  voraussichtlichen  Wieder- 
ansteigens der  Körpertemperatur  vor  dem  kalten  Bad  im  Fieber 
warnte.  Denn  auch  angenommen,  das  Exsudat  sammelt  sich  all- 
mählich wieder  an,  so  hat  die  Entleerung  desselben  durch  die 
PuDCtion  solche  Vortheile,  dass  dadurch  der  damit  verbundene 
Nachtbeil  des  Eiweissverlustes  mindestens  aufgewogen  wird.  Von 
der  subjectiven  Erleichterung,  welche  dieselbe  dem  Patienten  ver- 
schafft, war  bereits  die  Rede.  Wichtiger  ist,  dass  die  Lunge  sich 
einmal  wieder  ausdehnen  kann,  dass  das  Blut  besser  oxydirt  wird. 
Sollte  dies  auch  nur  vorQbergehend  der  Fall  sein,  so  ist  es  doch 
genügend,  um  jene  irreparablen  anatomischen  Veränderungen  auf- 
zuhalten, welche  nach  längerem,  sich  gleichbleibendem  Bestand  eines 
Exsudats  in  der  comprimirten  Lunge  Platz  greifen.  Ist  dies  einmal 
geschehen,  so  ist  es  eben  damit  auch  um  die  Lunge  geschehen. 
Die  Resorption  ist  jetzt  ungleich  schwieriger,  da  jene  nicht  mehr 
nachrücken  kann ;  dafür  werden  andere  Organe  und  der  Thorax 
verzerrt:  Grund  genug,  um  die  Thoracocentese  so  bald  als  möglich 
vorzunehmen. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  bediene,  ist  die  des  einfachen 
Abfliessenlassens.  Nur  bei  der  Trobepunction ,  welche  ich  stets 
vorausschicke,  kommt  die  Aspiration  —  mittelst  der  gewöhnlichen 
Pravaz'schen  Spritze  —  in  Anwendung.  Durch  letztere  Methode 
wird  zwar  das  Exsudat  vollständiger  entleert,  doch  sehe  ich  den 
Hauptvorzug  der  ersterwähnten  gerade  darin,  dass  nur  so  viel  da- 
von entleert  wird,  als  den  jeweiligen  Druckverhältnissen  im  Thorax- 
raum entsprechend  ist.  Die  Kräfte,  welche  hierbei  in  Betracht 
kommen,  sind:  1)  Der  Gegendruck  der  verdrängten  Organe,  vor 
allem  der  sich  wieder  ausdehnenden  Lunge  und  des  sich  wieder 
verengernden  Brustkorbs.  Es  werden  diese  Vorgänge  passend  be- 
fördert, indem  man  gegen  Ende  der  Operation  den  Patienten  an- 
weist, tief  einzuathmen  und  zu  husten.  Letzteres  geschieht  übri- 
gens ja  oft  genug  schon  von  selbst.  2)  Dass  die  Schwerkraft  behufs 
der  Entleerung  des  Exsudats  möglichst  zur  Wirkung  komme,  ver- 
dient  bei  der  Methode   des  einfachen   Abfliessenlassens  besondere 
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Beachtung,  mit  anderen  Worten,  eine  passende  Seitenlage.  Um  die 
für  die  Entleerung  so  wichtigen  Athemexcursionen  der  Lunge  und 
des  Thorax  nicht  zu  beeinträchtigen ,  lasse  ich  den  Patienten  sich 
nicht  im  Bett  auf  die  Seite  legen,  sondern  während  ein  Gehülfe 
Schulter  und  Kopf  unterstützt,  sich  seitwärts  immer  weiter  aus  dem 
Bett  herausneigen,  bis  selbst  das  im  Gomplementärraum  noch  ent- 
haltene Exsudat  gegen  die  Einstichöffnung  hinfliessen  muss.  Diese 
liegt  in  der  Linea  axillaris  media,  im  sechsten  Intercostalraum. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  in  die  Brusthöhle  eingedrungene 
Luft,  wenn  nur  aseptisch,  weniger  reizend  wirkt  als  Wasser  und 
vor  allem  leichter  und  rascher  resorbirt  wird,  lasse  ich  das  Ex- 
sudat nicht  unter  Wasser  auslaufen,  sondern  begnüge  mich  ^mit, 
mittelst  des  Spray  die  Ausflussöffnung  beständig  in  Cärbolnebel  ge- 
hüllt zu  erhalten  und  gegen  Ende  der  Operation,  wenn  das  coa- 
tinuirliche  Ausfliessen  nachlässt,  während  der  Inspiration  die  Ganüle 
mit  dem  Finger  zu  verschliessen.  Vollständig  vermieden  wird  das 
Eindringen  von  Luft  durch  letztere  Maassregel  wohl  nicht.  Doch 
auch  Ventile  und  Aspirationsmethode  bieten  keine  Garantie  hier- 
gegen, und  es  ist  dort  die  eingedrungene  Luft  jedenfalls  aseptisch, 
weil  carbolisirt,  hier  nicht. 
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IX. 

Der  Elnfloss  des  behinderten  Lnngengaswechsels  beim 
lenschen  auf  den  StiekstolTgehaK  des  Harns. 

Von  Dr.  med.  .Hermann  Eichhorst, 

Professor  e.  o.  an  der  Universität  Göttingen. 

Abhandlung  U. 


Vor  einiger  Zeit  sind  von  mir  auf  diesen  Blättern  Erfahrungen 
darüber  mitgetheilt  worden  ')i  welche  Veränderungen  der  Stickstoff- 
gebalt  des  Harns  unter  dem  Einfluss  des  behinderten  Lnngengas- 
wechsels beim  Menschen  einzugehen  pflegt.  Diese  Beobachtungen, 
so  sparsem  und  lückenhaft  sie  ausgefallen  waren,  mussten  noth- 
wendigerweise  einen  Vergleich  mit  den  Resultaten  einer  mühevollen 
und  langen  Untersuchung  herausfordern,  welche  Fraenkel')  unter 
ähnlichen,  man  könnte  fast  sagen  unter  denselben  äusseren  Be- 
dingungen an  Hunden  angestellt  hatte.    Die  beiderseitigen  Resultate 

<)  Eichhorst,  Dieses  Archiv  Bd.  70.  1877.  S.  56-72. 

*)  A.  Fraenkel,  Ueber  den  Elnfloss  der  verminderten  SauerstofTzufubr  za  den 

Geweben  auf  den  Eiweisszerfaii  im  Thierkorper.    Gentralbl.  f.  d.  med.  VViss. 

No.44.  1875.  —   Dieses  Archiv  Bd.  67.  1876.  Versuchsreihe  11.  S.  283— 297. 
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schienen  eine  Ueberelnstimmung  nicht  zu  besitzen.  Denn  während 
Fraenkel  gefunden  hatte,  dass  Hunde,  welche  für  wenige  Stunden 
absichtlich  in  einen  dyspnoetischen  Zustand  versetzt  waren,  regel- 
mässig während  desselben  oder  genauer  gesagt  unmittelbar  nach 
demselben  mehr  Harnstoff  ausschieden  (nicht  producirten),  als 
zur  Zeit  der  freien  und  unbehinderten  Athmung,  und  während  er 
daraus  den  Schluss  zog,  dass  die  Vermehrung  der  Harnstoffmenge 
als  eine  directe  Folge  des  behinderten  Lungengaswechsels  zu  be- 
trachten sei,  führten  meine  am  Krankenbett  ^des  Menschen  gewonnenen 
Erfahrungen  gerade  zu  dem  entgegengesetzten  ßrgebniss. 

Man  wird  sich  vielleicht  erinnern,  dass  meine  Beobachtungen 
fast  ausschliesslich  Kinder  betrafen,  die  nicht  für  wenige  Stunden, 
nein!  um  das  Zwei-  und  Dreifache  der  Zeit,  während  welcher 
Fraenkel  bei  seinen  Thierversuchen  die  Dyspnoe  naturgemäss 
unterhalten  konnte,  in  Folge  von  Kehlkopfsbräune  in  den  Zustand 
grösster  Athemuoth  gerathen  waren,  und  denen  dann  durch  den 
Kehlkopfsschnitt  die  Athmung  plötzlich  völlig  frei  gegeben  wurde. 
Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  während  der  Dyspnoe,  falls  die 
Harnsecretion  nicht  vollkommen  aufhörte,  die  Harnstoffmenge  eine 
auffällig  niedrige  wurde,  und  dass  sie  nach  freigemachter  Athmung 
regelmässig  beträchtlich  anstieg,  ja,  sich  mitunter  zu  einer  excessiven 
Höhe  erhob. 

Ich  habe  damals  die  Gelegenheit  wahrgenommen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  der  Widerspruch  in  den  beiderseitigen  Resultaten 
eben  nur  ein  scheinbarer  ist  Meine  Ueberzeugung  lief  damals  und 
läuft  auch  heute  noch  darauf  hinaus,  dass  Fraenkel  nicht  zu  den 
Schlussfolgerungen  aus  seinen  Untersuchungen  berechtigt  ist,  welche 
er  ziehen  zu  müssen  geglaubt  hat.  Zwar  ist  dem  neuerdings  von 
FraenkeP)  widersprochen  worden,  allein  ich  hoffe  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  Fraenkel  bei  seiner  Entgegnung  den  eigentlichen 
Kern  der  Sache  völlig  unberücksichtigt  gelassen  hat.  Wenn  ich 
mich  in  Folgendem  auf  eine  Besprechung  nur  der  beiden  ersten 
Punkte  in  der  Entgegnung  FraenkeTs  beschränken  werde,  so 
wird  mir  das  derjenige  Leser  nicht  zum  Bösen  anrechnen  wollen, 
welcher  einer  persönlichen  Polemik  abhold  ist. 


^)  x\.  Fraenkel,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Eich  hörst  etc. 
Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877.  S.  ]|7'-123. 
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Auch  die  Beobachtungen,  welche  im  Folgenden  mitgetheilt 
werden  sollen,  beziehen  sich  auf  Rinder,  welche  in  Folge  von  Kehl- 
kopfeeroup  hochgradig  dyspnoetisch  geworden  waren,  und  denen 
dann  durch  die  Tracheotomie  das  Athemhindemiss  vollständig  und 
mit  einem  Schlage  genommen  wurde.  Es  sind  Beobachtungen,  die 
ich  in  meiner  frtlheren  Stellung  in  Jena  gesammelt  habe  und  deren 
ausgiebige  Benutzung  ich  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen 
meiner  Gollegen,  des  Herrn  Geh.  Hofrath  Ried  und  Hofrath  Müller 
grösstentheils  zu  verdanken  habe. 

Auch  diese  Erfahrungen  lehren  zunächst,  wie  sich  der  Leser 
bald  wird  Oberzeugen  können,  genau  dasselbe,  was  die  schon  früher 
mitgeiheilten  Beobachtungen  gezeigt  haben.  Im  Zustand  der  Dyspnoe 
sinken  sowohl  die  Harnmenge  als  auch  die  Harnstoffmenge  auf  ein 
sehr  geringes  Quantum  herab,  während  beide  und  der  Harnstoff- 
gehalt zugleich  procentisch  und  absolut  nach  Beseitigung  des  Athem- 
hindemisses  sehr  beträchtlich  ansteigen. 

Bereits  in  der  ersten  Mittbeilung  ist  von  mir  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Vermehrung  des  Stickstoffgehaltes  im  Harn,  weiche 
regelmässig  apf  die  freigewordene  Athmung  eintritt,  nicht  mit  ab- 
soluter Sicherheit  b^eist,  dass  sie  nur  unter  dem  Einfluss  der 
letzteren  entstanden  sein  kann.  Man  hätte  gerade  umgekehrt 
und  im  Sinne  Fraenkel's  daran  denken  können,  dass  der  Harnstoff 
während  der  Dyspnoe  in  reicherem  Maasse  producirt,  aber  wegen 
der  durch  dieselbe  nothwendig  bedingten  Stauungen  im  Blutkreislauf 
erst  nach  Beseitigung  des  Athemhindernisses,  wenn  ich  in  Erinnerung 
an  verwandte  Bezeichnungen  sagen  darf,  postdyspnoetisch  zur  Aus- 
scheidung gekommen  sei.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  sich  eine 
Entscheidung  darüber,  ob  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  richtig 
ist,  nur  dadurch  herbeiführen  lässt,  das  man  das  Blut  während  der 
Dyspnoe  auf  seinen  Gehalt  an  Harnstoff  untersucht.  Ist  die  ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung  eine  Folge  der  Dyspnoe,  so  muss 
sich  bereits  während  der  Athemnoth  eine  Zunahme  des  Harnstoff- 
gehaltes im  Blute  nachweisen  lassen. 

Würde  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Blut  nur  gering 
ausfallen,  so  würde  damit  freilich  auch  jetzt  noch  ein  bindender 
Beweis  nicht  gegeben  sein.  Denn  da  die  Athemnoth  unter  allen 
Umständen  Stauungen  im  Blutgefässsystem  herbeiführen  muss,  so 
würde  man  eine  solch'  geringe  Harnsloffzunahme  im  Blut  nicht  auf 
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eine  direct  gesteigerte  Production  sondern  auf  eine  einfache  Reteniioa 
von  Harnstoff  zu  beziehen  gehabt  haben. 

In  meiner  ersten  Mittheilung  habe  ich  es  bei  dem  Hinweis 
auf  diesen  überaus  wichtigen  Punkt  bewenden  lassen  müssen,  und 
bedauere  es  sehr,  dass  ihm  Fraenkel  in  seiner  Entgegnung  auf 
dieselbe  thatsSchlich  unberücksichtigt  gelassen  hat,  obscbon  er 
seine  cardinale  Bedeutung  zugesteht.  Die  hier  mitzutheiienden 
Beobachtungen  versuchen  diese  Lücke  auszufüllen. 

Der  Gang  der  Untersuchung  wurde  durch  die  Art  der  Ver- 
suchsobjecte  gegeben.  Bei  Kindern,  welche  wegen  drohender  As- 
phyxie durch  Kehlkopfscroup  die  Ausführung  der  Tracheotomie  er- 
heischten, wurden  bei  der  Operation  die  jeder  Zeit  spärlichen 
Mengen  Blutes  mittelst  trockener  und  ungebrauchter  Schwämmchen 
aufgesogen  und  der  Inhalt  in  reine  GlasgefSsse  ausgedrückt.  Offenbar 
hatte  man  hier  Blut  vor  sich,  welches  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe 
gesammelt  war,  mithin  den  im  Vorigen  aufgestellten  Bedingungen 
in  möglichst  vollkommener  Weise  entsprach.  Starben  die  Kinder, 
entweder  weil  sich  das  Athemhinderniss  von  Neuem  ausgebildet 
hatte,  oder  weil  es  überhaupt  niemals  gehoben  worden  war,  so 
wurde  bei  der  Section  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  und  den 
ilohladern  sorgfältig  gesammelt  und  ebenfalls  zur  Analyse  benutzt. 

Leider  war  das  Laboratorium  der  Jenenser  Klinik  nicht  derart 
beschaffen,  dass  ich  diese  Untersuchungen  in  ihm  hätte  ausführen 
können.  Dieselben  wurden,  was  das  Blut  betrifft,  sämmllich  in 
dem  chemischen  Laboratorium  meines  Gollegen,  des  Herrn  Professor 
Reichard  und  unter  seinen  Augen  angesteüt,  wofür  ich  demselben 
zum  grössten  Dank  verpflichtet  bin. 

Um  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  zu  gewinnen,  wurde  eine 
Methode  benutzt,  welche  bereits  Meissner^)  vor  mehreren  Jahren 
bei  seinen  Versuchen  über  Urämie  angewendet  und  bei  kleinen 
Blulmen^en  als  sicher  und  vortrefflich  erprobt  hatte.  Auch  anderen 
Beobachtern,  neuerdings  beispielsweise  Gscheideln'),  hat  dieselbe 
gute  Resultate  geliefert.  Demnach  wurde  das  Blut  mit  dem  2 — 3  fachen 
Vol.  Wasser  verdünnt,  unter  sehr  vorsichtigem  Essigsäurezusatz  bis 

*)  G.  Meissner,   Bericht   über  Versuche   die   Urämie   betreffeod.     Zeitschr.   f. 

rat.  Med.  Bd.  26.  S.  225—248. 
')  R    fiscbeldeln,  Studien  über  den  Urfiprnng  des  Harnstoffs  im  Tbierkorper. 

Leipzig  1871. 
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zum  Sieden  erhitzt  bis  es  vollständig  coagulirl  war,  filtrirt,  ein 
geringstes  Uebermaass  von  Barytwasser  dem  Fiitrat  hinzugesetzt,  das 
wasserhelie  ganz  schwach  alkalische  Fiitrat  eingedampft,  mit  absolutem 
Alkohol  mehrfach  extrahirt,  —  und  etwaiger  Harnstoff  als  salpeter- 
sauerer Harnstoff  darzustellen  versucht.  Wenn  PerisO  gc'gen  diese 
Methode  einen  Einwand  erhoben  und  gemeint  hat,  dass  sich  mög- 
licherweise bei  ihr  aus  anderen  Stoffen  Harnstoff  bilden  könne, 
so  Gndet  dieser  Einwurf  —  seine  Richtigkeit  vorausgesetzt  —  auf  die 
im  Folgenden  mitzutheilenden  Beobachtungen  keine  Anwendung.  Und 
damit  ich  das  Übereinstimmende  Resultat  der  Untersuchungen  ihrer 
detaillirten  Beschreibung  an  die  Spitze  stelle,  es  lässt  sich  unter 
den  besprochenen  Bedingungen  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  keine 
Spur  von  Harnstoff  im  Blut  nachweisen. 

Es  muss  hier  noch  nothwendigerweise  erörtert  werden,  ob  es 
zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  genügt,  die  Analyse  des 
Blutes  auf  den  Harnstoff  zu  beschränken,  oder  ob  es  erforderlich 
gewesen  wäre,  was  auch  Fraenkel  in  seiner  Entgegnung  hervor- 
gehoben hat,  sie  auf  andere  höher  gegliederte  stickstoffhaltige  Körper 
auszudehnen.  Die  letztere  Forderung  wäre  völlig  berechtigt  gewesen, 
wenn  es  gelungen  wäre,  überhaupt  Harnstoff  im  Blut  aufzufinden. 
Nach  Versuchen  über  die  Urämie  weiss  man  aber,  dass  eine  Ver- 
mehrung des  Harnstoffgehaltes  im  Blute  bereits  nach  kurzer  Zeit 
nachweisbar  ist,  also  unter  Bedingungen,  bei  denen  nicht  eine  ver- 
mehrte Production  desselben,  sondern  nur  eine  einfache  Retention  be- 
ansprucht wird.  Gr^hant')  beispielsweise  fand,  dass  die  Harnsloff- 
menge  im  Blut  bei  nephrotomirten  Hunden  bereits  nach  3  Stunden 
bis  fast  auf  das  Doppelte  angestiegen  war.  Nach  Alledem  wird 
man  für  meine  Beobachtungen,  namentlich  in  Rücksicht  auf  die 
lange  Dauer  der  Dyspnoe  die  Annahme  machen  müssen,  dass  es 
sich  in  ihnen  um  eine  vermehrte  Bildung  von  Harnstoff  nicht  nur 
nicht  gehandelt,  sondern  dass  die  Production  desselben  auf  der 
Höbe  der  Dyspnoe  ganz  still  gestanden  habe. 

Auf  die  vielfachen  Lücken  und  Mangelhaftigkeiten,  welche  der- 
artige   Untersuchungen   am   Menschen    und    namentlich   unter    so 

■)  M.  PerlB,  Neoe  Methode  zar  fiestimmang  des  Harnstoffs  Im  Blote  aod  io 
deo  Geweben.     Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1870.  No.  4. 

')  Graben t,  Recherche«  physiologtqnes  sor  TexcriStion  de  Toräe  per  les  reins. 
Jonm.  de  Tanat.  et  de  la  phjs.  1870.    Mai-Joio.    p.  318—335. 
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gefahrdrohenden  Umstinden  natargenuMss  mit  sich  briogeD  mQssen, 
habe  ich  bereits  früher  hingewiesen,  und  erspare  ich  es  dem  Leser 
an  diesem  Orte  noch  einmal  darauf  ausführlich  einzugehen.  Aus 
diesem  Grunde  lasse  ich  die  einzelnen  Beobachtungen  chronologisch 
auf  einander  folgen,  wie  sie  mir  gerade  der  Zufall  in  die  Hand 
gespielt  hat,  und  unterlasse  es  absichtlich  nur  diejenigen  heraus- 
zogreifen, welche  für  besonders  beweisend  angesehen  werden 
könnten. 

BeobtchtaDg  1. 

Lloa  Jaoch,  4  Jahre  alt,  lYodlereUnd ,  hat  vor  6  Wochen  die  Masern  ubei^ 
standen,  sich  aber  bereits  seit  3  Wochen  im  Freien  bewegt  Seit  3  Tagen  leidet 
sie  an  einem  „heiseren*  Husten,  behielt  aber  dabei  guten  Appetit  und  soll  auch 
nicht  gefiebert  haben.  Am  heutigen  Morgen  (30.  Dec.  1876)  hatte  sich  auch  beim 
Sprechen  eine  auffallige  Heiserlieit  eingestellt.  Zugleich  wurde  die  Athmuog  stri- 
doros.  Gegen  Abend  steigerten  sich  die  Beschwerden  erheblich,  nnd  Nachts  11^  Uhr 
wurde  die  Medicinische  Poliklinik  um  Hülfe  gebeten. 

Ich  fand  ein  sehr  krftftig  gebautes,  leicht  fieberadea  Mftdchen  Im  Znstand  sehr 
betrftchtlicher  Athemnoth  for.  Gesicht  livid;  Lippen  cyanotisch;  kleiner,  kaum 
fühlbarer  und  sehr  frequenter  Puls.  Die  Athemzüge  verlangsamt  und  lebhafte  Be- 
theiligung der  anziliären  Athemmuskeln.  Bei  jeder  Inspiration  ziehen  sich  die 
Intercostalrliume  tief  ein  und  wird  das  Sternum  gegen  die  Wirbelsiule  mit  seinem 
unteren  Theil  zurückgezogen.  Die  Mandeln  weder  geschwollen  noch  gerothet  oder 
mit  einem  Belage  bedeckt  Seit  3  Tagen  kein  Stahl.  Die  letzte  nnd  dabei  sdir 
sparsame  ürinentleerang  ist  Nachmittags  3  Uhr  erfolgt  Es  wird  verordnet,  dass 
der  Harn  sorgültig  gesammelt  wird,  und  Aqua  Caicis  ^stündlich  1  Theeloffel  voll 
gegeben. 

Wahrend  der  Nacht  vom  30.  zum  31.  December  ist  die  Athemnoth  noch  er- 
heblicher geworden,  so  dass  am  31.  December  Vormittags  11  Uhr  wegen  drohender 
Erstickung  die  Tracheotomie  gemacht  werden  muss.  Die  Operation,  welche  von 
dem  Herrn  Geh.  Hofrath  Bied  ausgeführt  wurde,  verlief  ohne  jeden  üblen  Zufall. 
Es  spritzte  eine  kleine  Arterie,  die  aber  sofort  nnterbnnden  wurde.  Der  Blutverlust 
betrug  nicht  über  20  Ccm.  Leider  wurde  in  diesem  Falle  die  Untersuchung  des 
bei  der  Operation  verloren  gegangenen  Blntea  noch  verabsftumt  Nach  der  Ope- 
ration war  die  Athmung  vollkommen  frei  geworden.  Die  erste  Urinentleerung  trat 
erst  2  Stunden  spater  auf,  obschon  das  Kind  vor  Ausführung  der  Operation  katbe- 
terisirt  worden  war.  Somit  war  während  des  Bestehens  der  Dyspnoe  binnen  des 
langen  Zeitraumes  von  22  Stunden  kein  Harn  seoernirt  worden. 

Der  Harn  wurde  fortan  alle  2  Stunden  durch  den  Katheter  entleert.  Leider 
ging  der  grossere  Theil  desselben  an  dem  Tage  der  Operation  durch  Ungeschick- 
lichkeit des  Wartepersonala  verloren.  Die  Anfsammlung  geschah  von  II  Uhr  Mor- 
gens bis  zur  gleichen  Zelt  des  folgenden  Tages. 

Am  31.  December  und  ebenso  am  1.  nnd  am  Vormittage  des  2.  Januar  atbmete 
das  Kind  ohne  Hindemisa.   Am  Nachmittage  des  2.  Januar  1877  stellte  sieh  ziemlich 
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plotzliefa  Stridor  ein,  der  schon  nm  0  Uhr  mit  bedenklicher  Athemnoth  and  Cya- 
Dose  verbanden  war.  Die  Beschwerden  wachsen  schnei!  an  und  fuhren  am  3.  Ja- 
Boar  Itf  Chr  Vormittags  darch  Erstlckong  den  Tod  herbei.  Der  letzte  Crio  war 
am  Abend  vorher  om  7  Uhr  mittelst  des  Katheters  gewonnen  worden.  Demnach 
war  nach  der  Entwickeiong  der  Dyspnoe  wahrend  16  Standen  kein  Harn  secernirt 
worden ;  aoeh  bei  der  Section  fand  man  die  Blase  leer.  Ans  der  Vena  cava  snperior 
worden  drei  20  Ccm.  donkeürothen ,  flussigen  Blotes  gesammelt  and  zur  Analyse 
aaf  HamstoCT  benatzt.  Es  konnte  in  dem  Blote  keine  Spor  von  Harnstoff  nach- 
gewiesen werden. 

Ans  dem  Sectioosprotocoll  des  Herrn  Hofrath  M  u  1 1  e  r  mögen  folgende  Punkte 
hervorgehoben  werden:  Gronp  des  Larynx  nicht  sehr  betrüchtlich.  Fibrinöse  Bron- 
chitis io  den  grosseren,  eitrige  in  den  kleineren  Broncbleo.  Katarrhalische  lobäre 
Pneumonie  io  beiden  tJnterlappen.  Lobuläre  Pneamoole  rechts  im  Hittellappen. 
Linke  Niere  7,2 Gm.  lang,  3,0  breit  and  2,5  dick.  Die  Kapsel  glatt,  ablösbar. 
Oberfläche  der  Niere  glatt.  Parenchym  fest.  Rinde'  und  Mark  scharf  onterscheidbar, 
erstere  bräunlich  gelb.  Das  Mark  braonroth,  hyperämisch,  leicht  streifig.  Scbleim- 
haat  Ton  Kelchen  und  Becken  bleich.  Rechte  Niere  7,0  Gm.  lang,  2,5  breit,  3,0 
dick.  Psrenchym  in  jeder  Beziehung  wie  liokerseits.  Blase  leer.  In  der  Blase 
kaum  2  Tropfen  opaken,  blassgelben  Harns. 

Io  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns  s.  die  folgende  Tabelle  (S.  208). 

Resultat.  Die  Beobachtung  ist  ohne  mein  directes  Ver- 
schulden Ifickeabaft  geworden,  aber  dennoch  giebt  sie  nach  2  Rich- 
tungen hin,  wie  ich  glaube,  einen  sicheren  Aufschluss.     Sie  lehrt: 

1)  dass  bei  hochgradiger  Dyspnoe  die  Urinsecretion  beim 
Menschen  für  längere  Zeit  (ein  Mal  22  und  das  andere  Mal  16 
Stunden  lang)  vollkommen  sistiren  kann,  und 

2}  dass  sich  trotzdem  eine  Zunahme  des  Harnstoffgehaltes  im 
Blüte  nicht  nachweisen  ISsst,  dass  demnach  fUr  diesen  Fall  eine 
vermehrte  Bildung  desselben  wfihrend  der  Athemnoth  und  durch 
die  Dyspnoe  nicht  anzunehmen  ist. 

Beobachtung  II. 

Anna  Tietzel,  4  Jahre  alt,  Rind  eines  Handelsmannes,  überstand  vor  mehreren 
Monaten  Masern  nnd  klagte  am  5.  Januar  1877  über  Unwohlsein  und  am  Abend 
ober  Schmerzen  beim  Schlacken.  Folgenden  Tages  besuchte  ich  das  Kind  zum 
ersten  Male.  Es  war  ein  zart  gebautes  Mädchen,  welches  kaum  fieberte  und  an 
der  Unken  Seite  der  Uvula  einen  linsengrossen  gelblichen  Belag  zeigte.  Am  7.  Ja- 
Qoar  tmg  schon  die  rechte  Mandel  nnd  am  nächsten  Tage  auch  die  linke  einen 
Belag.  Das  Kind  verweigerte  jede  Nahrung.  Die  Behandlung  bestand  von  Anfang 
an  in  der  zweistündlichen  Darreichnng  eines  Theeloffels  Wein  und  Bepinselung  der 
Fanoes  mit  Ralkwasser. 

Am  0.  Januar  1877  wurden  am  Morgen  Stridor  beim  Athmen,  leichte  Heiser- 
keit der  Stimme  ond  deotliche  inspiratorische  Einziehungen   des  Thorax  bemerkt. 
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VerbaUaii; 

Datum. 

Harnmenge 
io  Gem. 

Spec. 
Gew. 

Harnstoflf 

nach 
Liebig. 

Kochsalz. 

Fhosphor- 
sflure. 

ausgescüi 

nen  Harnt 

zum  Korl 

und    ZI 

pCt.     Grm. 

pGt.  1  Grm. 

pCt.  1  Grm. 

Pbosphor5 

31.Decbr. 

85,  der  gros- 

t,03t 

9,5 

8,075 

0,76 

0,646 

0,t?l'      '1.7  2  t 

1:0,08    • 

1876    bis 

sere  Theil 

l.JaD.1877. 

des  Harns  ist 
?er!oren  ge- 

j 

gangen. 

1.  Jan.  1877 

185 

1.032 

17,1 

31,635 

1,8 

3,33 

0,1  HS 

"  ,'\^ 

1  :0J  :( 

bis 

1 

2.  Jan.  1877. 

• 

2.  Jan.  1877 

142 

1,0315 

10,9 

15,478 

0,32 

0,454 

0,.':»^ 

'»..{tJ> 

1:0,03 :( 

bis 

1 

3.  Jan.  1877. 

\ 

Am   3.  Jan. 

Tod  am 

11|  Uhr 

Vormittags. 

Die  Beschwerden  steigerten  sich  sehr  schnell  and  bereits  am  Abend  ieses  Tages 
war  die  Athemnoth  eine  sehr  gefahrdrohende  geworden.  Am  Mi"  4,.  .  folgenden 
Tages  (10.  Jaooar  1877  12  Uhr  Hittags)  warde  von  dem  Herrn  Ooi  !:iiv'n  Hofrath 
Ried  die  Tracheotomie  aasgeffihrt.  Die  Operation  f erlief  sehr  glatt  und  die  Athem- 
noth worde  follstflndig  beseitigt.  Bei  der  Operation  konnten  k3am  10  (^cm.  Blut 
gesammelt  werden.     Es  Hess  sich  in  demselben  kein  Harnstoff  ui<ch weisen. 

Der  Harn  war  vom  Mittag  des  9.  Janaar  bis  zar  Zeit  der  Operation  gesammelt 
worden.  Das  Kind  wurde  vor  der  Operation  katheterislrt,  doch  fpod  sich  die  Blase 
leer,  obschon  nach  Aussage  der  Eltern  die  letzte  Crinentleerong  utn  3  Uhr  Morgens 
erfolgt  war.  Eine  Hamsecretlon  hatte  demnach  aof  der  Höhe  dir  D>?pnoe  wäh- 
rend 9  Standen  nicht  stattgefunden. 

Am  13.  Janaar  trat  Nachmittags  1  Uhr  ganz  onerwartet  ein  f./^tickongsanfall 
ein,  welcher  eine  Stande  lang  anhielt  Die  Athmang  wurde  plötzlich  erschwert 
and  keuchend,  die  Schleimhäute  fkrbten  sich  bald  tief  cyanotisch  und  -der  Puls 
wurde  sehr  klein.  Die  Dyspnoe  nahm  einen  sehr  bedenklich  hohen  Grad  an, 
schwand  aber  nach  Ablauf  einer  Stunde  glnzlich,  nachdem  das  Rind  durch  einen 
kräftigen  Hnstenstoss  ein  zähes,  zosammengeballtes  Schleimgerinnsel,  welches  offen- 
bar die  Trachealkanäle  verichlosaeo  hatte,  ausgeworfen  hatte.    Aof  die  Urfaiaecretion 
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irif. 


aclioD. 


Ciweiit. 


Zocker. 


Temperator. 


Stohl. 


Nah- 
rung. 


Bemerkongeo. 


üWelb 

fliehe« 

feneot 

naarer 

Uze. 

«Hb 

Iheate 

iaeot 
inorer 

ilze. 

fcrolb 

Biiirt. 


Sehr 
stark 
Moer. 


dito. 


Keine 

Spor 

fon 

Etweiss. 


dito. 


dito. 


dito. 


Rein 
Zocker. 


dito. 


31.Dec.  1876 
]^UhrHitt.=:38,4^ 
5UhrAbd8.  =  39,7«. 

I.Jan.  1877, 
8l]hrMorg.s39,8*. 

l.Jao.  1877 
7l]hrAbd8.  =  39,8«. 

2.  Jan.  1877 
7DbrMorg.si39,6*. 


dito. 


2.  Jan.  1877 
7übrAbds.  =  39,0«, 
7ührMorg.=:38,7«. 


1  stohl 

500 

nach 

Gem. 

einem 

Milch. 

Klysma. 

1  Stnbl 

250 

nach 

Gem. 

einem 

Milch. 

Klysma 

ohne 

Drin- 

verlost. 

Kein 

3  Löffel 

Stuhl. 

Ungar- 

wem. 

Operation  am 
31.Dec.  1876 
II    Dhr   Vor- 
mittags. 


Vollkommen 

freie 

Athmong. 


Seit  dem  2.  Jan. 
1877  6  Uhr  Ab. 
gefahrdrohende 

Athemnoth. 
Letzte  Drinent- 
leeningom7U. 
Ab.  In  den  letz- 
ten 1 6  Stunden 
kein  Drin  secer- 
nirt.  Im  Blut 
kein  Harnstoff. 

hatte  die  einstöndige  Athemnoth  den  Einfloss,  dass,  während  man  sonst  bei  dem 
zweistündlich  Torgenommenen  Katheterisiren  jedesmal  Drin  aus  der  Blase  entleerte, 
;rtzt  die  erste  DriDausscheldung  Abends  6  Dhr  eintrat. 

Die  Zusammensetzung  des  Drins  war  folgende  (s.  die  folgende  Tabelle  S.  210): 

Resultat.  1)  Die  Harnmenge  sinkt  beim  Menschen  im  Zn- 
stande der  Dyspnoe  auf  ein  sehr  geringes  Maass,  und  falls  dieselbe 
längere  Zeit  anhält  oder  besonders  hochgradig  wird,  hOrt  die  Harn- 
secretion  vollstSndig  auf. 

2)  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  fällt  im  Zustande 
der  Dyspnoe  beim  Menschen  sehr  niedrig  aus. 

3)  Im  Blute  des  Menschen  ISsst  sich  im  Zustande  hochgradiger 
Dyspnoe  nicht  Harnstoff  nachweisen,  mithin  kann  es  sich  hier 
namentlich  in  Berücksichtigung  der  langen  Dauer  der  Dyspnoe 
und  des  mehrstündigen  Aufhörens  der  Hamsecretion  um  eine  ver- 
mehrte Harnstoffproduction  durch  und  wfihrend  der  Dyspnoe  nicht 
bandeln. 


Aroh.  f.  pAthol.  Aaat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  8. 
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iio 


Datttm. 


Haro- 

menge 

in  Ccm. 


Spec. 
Gew. 


Harnstoff 

nach 
L  i  e  b  i  g. 

pCt.  I   Grm. 


Kochsalz. 


pCi.|  Grm. 


Phosphor- 
Blora. 

pCt.  I  Grm. 


VertailtDiM^ 
aosgeschied 
oeo  Harofto 
som  Kochsi 
aod  zar 
Phospborsän 


9.— 10.  Jan. 
1877. 

10.— 11.  Jan. 


62 


375 


11.-12.  Jan. 


240 


12.— 13  Jan. 


492 


13.-rl4.  Jan. 


1,023 


9 


4,2 


4,4 


5,1 


1,021 


563 


14. — 15.  Jan. 


15. — 16.  Jan. 


455 


1,017 


2,604 


16,5 


12,24 


2,2 


2,31 


10,824 


0,8 


0,6 


0,82 


0,496 


2,25 


1,968 


0,69 


13,06 


1,018 


410 


16.  — 17.  Jan. 


18.— 19.  Jan. 


300 


1,018 


2,3 


1,95 


1,018 


220 


19.-20.  Jan. 


20.-21.  Jan. 


285 


1,020    3,5 


2,6 


10,465 


3,395 


0,2 


0,3 


0,16 


0,274 


0,124 


1,125 


1  :  0,2  :  0,( 


1:0,I:0«( 


0,384 


I  :  0,2  : 0,( 


1,348 


t  :  0,3 : 0, 


7,995 


292 


1,015 


2,1 


7,8        0,17 


0,7 


0,48 


2,716 


1  :  ?  :  O; 


2,87 


7,7 


1,014 


2,2 


5,985 


0,15 


0,18 


0,683 


1  :  ?  :  0,( 


0,51 


0,64  1,408 


0,35 


6,424 


0,17 


0,09 


0,738 


1  :  0,4  :  0, 


0,51 


I  :  0,07 : 0, 


0,198 


t  :  0,2  :  0,< 


0,998 


0.4 


1,168    0,05 


0,1 


0,285 


1  :  0,2  :  0,1 


0,146 


1  :  0,2  : 0,( 
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Farbe. 


Gelbrolh 

(Vögel  3), 
h  !lig  klar. 

Rotbgelb 
iVogel  4), 
klar. 


Gelb 

l  Vogel  3), 
klar. 


Hellgelb 
(Vogel  2), 

klar. 

dito. 


Rothgelb 
iVogeU), 
klar. 

dito. 


Gelb 

(Vogel  3), 

trübe. 

Hellgelb 

(Vogel  2), 

klar. 

dito. 


dito. 


Re- 

actioa. 


Ciweist. 


Zocker. 


Sehr 
saoer. 

dtto. 


Sebr 
aauer. 


Saner. 


Sebr 
saaer. 


Scbwacb 
taoer. 


Neotral. 


Saoer. 


Sebr 
saaer. 


dito. 


dito. 


Kein 
Eiweits 

dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


Viel 
Eiwelsa 


Viel 
Albu- 
mea. 

dito. 


Viel 
Eiweiss. 


dito. 


Nor 
geringe 
Sporen 
Ton  Al- 
bumeo. 


Kein 
Zucker. 

dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


dito. 


Temperator. 


Stobl. 


Nabrung. 


Wenn  fiberbaupt, 

nur  sehr  geringes 

Fieber. 

10.  Januar  1877 
1  Ub^Mltt.8=38,^^ 
6UbrAbd8.  =  38,5*. 

11.  Jan.  1877 
7ührMorg.  =  38,3«. 

11.  Jan.  1877 
lUbr  Mit!.  — 39,0«, 
eDbrAbd6.  =  39,4*. 

12.  Jan.  1877 
7DbrMorg.  =  38,6*. 

12.  Jan.  1877 
7UbrAbd8.=^38,6^ 

13.  Jan.  1877 
7UbrMorg.«:r38,9«. 

13.  Jan.  1877 
6UhrAbd8.  =  39,7«. 

U.Jan.  1877 
7UbrMorg.B39,4«. 


14.  Jan. 
eChrAbds. 

15.  Jan. 
7UbrMorg. 

1 5.  Jan. 
ÖUbrAbds. 

1 6.  Jan. 
eUbrMorg 

16.  Jan. 
eUbrAbds. 

17.  Jan. 
7CbrMorg. 

18.  Jan. 
GDbrAbds. 

19.  Jan. 
7DbrMorg. 

19.  Jan. 
6UbrAbda. 

20.  Jan. 
7UbrMorg. 

20.  Jan. 
OUhrAbds. 

21.  Jan. 
7l]brMorg. 


1877 
«39,1«. 

1877 
=39,1  •. 

1877 
=  39,2». 

1877 
=  38,7». 

1877 
=  39,2». 

1877 
=  38,8". 

1877 
=  38,1». 
1877 

—  37,8». 

1877 
=  37,7». 
1877 

—  37,8». 

1877 
=  38,0«. 

1877 
=  37,6«. 


Kein 
Stuhl. 

I  Stahl 
ohne 
Urin- 

f  erlast. 

Kein 
Stuhl. 


2  feste 
Stahle. 


Kein 
Stuhl. 


1  Stahl 

nach 

einem 

Klysma. 

1  Stuhl. 


I  Stuhl. 


Kein 
Stuhl. 


1  Stahl. 


2  feste 
StOble. 


50  Wein, 
260  Milch. 

500  Milch. 


750  Milch. 


180 

Fleiscb- 

bröhe. 

250  Milch, 

1 50  Cacau 

mit  Ei. 


150  Milch, 
300 
Fleisch- 
brühe. 

375  Milch, 

150 

Fleiscb- 

brObe. 

375  Milch, 
50  Wein. 


500  Milch, 
100 
Fleisch- 
brühe. 

500  Milch, 

500 

Fleisch- 

brShe. 

375  Milch, 
150  Kar- 
toffelmus. 
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Bemerk  aogen. 


Hochgradige  Athem- 
noth. 

Am   10.  Jan.   1877 
12    Uhr    Mittags 
Tracheotoroie. 
Völlig   freie   Ath- 
mang. 

Athmung    unbebio- 
dert. 


Am  13.  Jan.  1—2 
Uhr  Mittags  ein 
Erstickangsanfall. 
Stockung  der  Diä- 
rese bis  Abds.  6  D. 


Der  Urin  des  f  orher- 
gehenden  Tages 
wurde  nicht  ana- 
lysirt. 


Das  Rind  wurde  eine 
Woche  spflter  ge- 
heilt entlassen. 
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4)  Nach  Beseitigung  der  Dyspnoe  steigen  Harnmenge  und 
Harnstoffmenge,  letztere  sowohl  procentisch  als  auch  absolut  sehr 
betrSchtlich  an. 

« 

5)  Die  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung  des  Harnstoffs  nach 
freigewordener  Atbmung  rouss  nach  3  auf  diese  selbst  bezogen  werden. 

Reobacbtang    III. 

Helene  Sti^phan,  6  Jahre  alt,  Gepäcktragerskiod ,  klagte  am  14.  Jaoaar  1877 
über  allgemeinfs  Unwobiseio  und  Schmerzen  beim  Schlucken.  Prodromale  Erschri- 
nungen  waren  nicht  bemerkt  worden.  Es  fanden  sich  auf  beiden  Tonsillen  amfiog- 
reiche  Belege,  gegen  welche  ßfpinselungen  mit  Natr.  salicylic.  5,  Glycerin.  puri  et 
Spirit.  Vini  dilut.  ää  15  v(>rordaet  worden.  Fieber  bestand  nicht,  eine  andere 
Organferanderung  wurde  nicht  gefunden;  auch  war  der  Urin  eiweissfrei.  In  den 
nächsten  Tagen  nehmen  die  diphtheritischen  Beläge  eher  ab  als  zu,  doch  treten 
während  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  Januar  bedrohliche  Athemnoth  und  belrichl- 
liche  Cyanose  ein.  Man  verordnete  am  Morgen  des  18.  Januar  ein  Brechmittel  von 
Cuprum  sulfuricum,  worauf  das  Kihd  eine  deutlich  croupöse  und  sehr  zähe  Mem- 
bran durch  den  Brechact  entleerte  und  fortan  vollkommen  unbehindert  athmete. 
In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Januar  zeigten  sich  jedoch  von  Neuem  Eratickuogs- 
erscheinungen,  die  am  Morgen  des  20.  Januar  bereits  so  bedrohlich  geworden  waren, 
dass  man  zur  Tracheotomie  rieth.  Die  Operation  wurde  von  den  Eltern  verweigert. 
Abends  6  Uhr  ging  das  Kind  durch  Erstickung  zu  Grunde. 

Der  Urin  konnte  leider  nicht  anhaltend  gesammelt  werden,  da  zu  gleicher 
Zeit  die  Mutter  des  Kindes  und  zwei  Geschwister  an  Diphtheritis  fauciom  erkrankt 
waren.  Es  waren  wiederbolentlich  kleinere  Proben  auf  Albumen  untersucht  und 
stets  frei  von  Eiweiss  gefunden  worden.  Während  der  letzten  10  Stunden  war 
kein  Urin  entleert  worden.  Dennoch  fand  man  bei  der  Section  die  Blase  vollkom- 
men leer.  Der  weitere  Sectionsberund  lautete  im  Auszug  nach  Herrn  Hofrath 
Müller:  Hochgradige  Bacbenbräuoe;  croupöse  Laryngitis;  gesunde  Longen;  Bron- 
chien kaum  gerölbet  und  geschwellt;  gesunde  Nieren. 

Aus  der  Vena  cava  siiperior  und  dem  rechten  Vorhof  wurden  etwas  über 
20  Ccm.  Blut  gesammelt  und  auf  Harnstoff  untersucht.  Es  liess  sich  kein  Harn- 
stoff im  Blut  nachweisen. 

Resultat.  Die  Beobachtung  i.st  zwar,  was  die  Harnstoffaus- 
scheidung durch  den  Urin  anbetrifft,  völlig  negativ  ausgefallen,  aber 
demnach  dürfte  dieselbe  dahin  zu  deuten  sein. 

1)  dass  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  die  Harnsecretion  ganz 
und  gar  aufhört  und 

2)  dass  dennoch  eine  Aufsammlung,  geschweige  denn  eine 
vermehrte  Production  von  Harnstoff  im  Blut  nicht  nacbzuweieen  ist. 

Beobachtung   IV. 
Fritz  Stephan,  der  dreijährige  Bruder  derjenigen  Patientin,  über  welche  eben 
berichtet  worden  ist,  fühlte  sich  am  18.  Januar  1877  unwohl.    Die  Mandeln  leicht 
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gMchwollca  nod  gerSthett  kelo  Fieber.  Am  folgenden  Tag«  finden  sich  aof  beiden 
ToMillen  fast  groschengrosse,  weitae  Beiige,  welche  mehrniale  am  Tage  mit  Sointio 
Nalii  aaiicylici  bepinselt  wurden.  Am  Abend  des  21.  Janaar  bemerlit  man  zum 
ersten  Male  Heiserlieit  der  Stimme  und  leichten  Stridor.  Während  der  folgenden 
Nacht  bilden  sich  die  hochgradigsten  Crouperscbeinongen  aus,  so  dass  man  zur 
Thicbeotomie  anredete,  aber  auch  an  diesem  Kinde  gestatten  die  Eltern  die  Ope- 
ration nicht.  Am  23.  Januar  1877  1^  übr  Mittags  tritt  unter  Erstickoogserschei- 
nungen  der  Tod  ein.  Der  Sectionsbefuod  entsprach  vollkommen  der  vorhergeheoden 
Beobachtung:  vorgescbrilleoe  Rachenbraune;  Kehtkopfscroup;  iatacte  Bronchien  und 
Lungen;  gesunde  Nieren. 

Der  Harn  war  seit  dem  22.  Januar  Morgens  1 0  Uhr  bis  zum  Tode  andauernd 
gesammelt  worden.  In  den  letzten  12  Stunden  war  kein  Urin  entleert  worden, 
doch  fand  sich  bei  der  Section  in  der  Blase  etwa  1  EsslÖfifel  Harn  vor.  Ueber 
die  Menge  des  Harnstoffs,  welche  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  innerhalb  27  Stunden 
producirt  und  ausgeschieden  wurde,  s.  d.  folgende  Tabelle. 

In  dem  Blute,  welches  aus  der  oberen  und  unteren  Hobiveoe  und  aus  dem 
rechten  Vorbof  gesammelt  worden  war,  konnte  nicht  Harnstoff  nachgewiesen  werden. 


Datom. 


Harn- 
menge 
in  Gem. 


Harnstoff 

nach 
Liebig. 

pCt.    Grm. 


Kochaalz. 
pGt.  I  Grm. 


Phosphor- 
sSure. 

pCt.  I   Grm. 


Farbe. 


Re- 

action. 


Eiwelss. 


Zucker. 


7!.  Jan.  1877 
10  Ohr  Morg. 

bis 

!3.Jan.  1877 
l{ührMitUgs. 


90 


2,2 


1,98 


0,5 


0,45 


0.25 


0,225 


Rothgelb 
(Vogel  4). 


Sehr 
sauer. 


Kein 
Eiweisa. 


Kein 
Zucker. 


Resultat.  1)  Im  Zustande  der  Dyspooe  sinken  beim  Menschea 
Harn-  und  Harnstoffmenge  auf  ein  sehr  geringes  Maass  herab. 

2)  Trotzdem  ist  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Blute 
niclit  nachweisbar,  so  dass  eine  reichlichere  Bildung  desselben  durch 
die  Dyspnoe  nicht  anzunehmen  ist. 

Beobachtung  V. 
Elise  Zimmermann,  4  Jahre  alt,  Baaerskind,  wurde  seit  dem  December  1876 
anf  meiner  Kinder -Abthellnng  an  den  Erscheinungen  der  Scropholosis  bebandelt. 
Am  7.  Februar  1877  klagte  sie  zum  ersten  Male  über  Halsschmerzen,  und  als  man 
die  Rachengebilde  inspicirte,  wurden  auf  beiden  Mandeln  ziemlich  umfangreiche 
dtpbtheritische  Belage  forgefunden.  Dieselben  wurden  mehrmals  am  Tage  mit  einer 
Lösung  von  Natmm  salicylicum  bepinselt.  Bei  der  Morgenvisite  am  8.  Februar 
worden  die  ersten  Erscheinungen  von  Kehlkopfscronp  bemerkt;  nach  Aussage  der 
Wärterin  soll  das  Kind  jedoch  bereits  wahrend  der  Nacht  erschwert  geathmet  haben. 
Man  beobachtete  stridoröse  Athmnng,  bedeutende  Cyanose,  inspfratorische  Einzi»- 
baogen  am  Thorax  und  kleinen,  frequenten  Puls.  Die  Erscheinungen  steigerten 
sich  sehr  schnell  zu  lebensgefährlicher  Hohe,  so  dtss  am  9.  Februar  Morgens  1 1  Uhr 
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Too  dem  Herrn  Gebetmeo  Hofrath  Ried  der  Kehlkopfucbnitt  tiis|efttbrt  warde. 
Die  AthmoDg  wurde  naeh  der  Operation  volUtlndig  frei. 

Bei  der  Operaiion  worden  nicht  ganx  20  Ccm.  Blat  aofgeaammelt,  in  welchem 
kein  Barnatoff  nachzo weiten  i^ar. 

Der  Urin  wnrde  am  ersten  Tage  nach  der  Operation   Utflndlicb,  apiterhio 

2atSndlich  mit  dem  Katheter  entleert.     Anaaerdem  worden  am  ersten  Tage  die 

Portionen  einzeln  aafgeaammelt.     Dabei  ergab  sich  folgendes  Verhlltnisa: 

9.  Februar  1877   11  übr  Mittags  Operation. 

12  -  -  32  Ccm.  Harn 

1  -  -  10    - 

3  -  -  8    - 

4  -  -  10  - 
ö  -  -  15  - 
9  20     - 

Summa  95  Ccm.  Harn 


Datum. 


8. —9.  Febr. 
1877. 


9. -10.  Febr. 


10.— II.  Febr. 


Harn- 

roenge 

in  Ccm. 


Spec. 
Gew. 


135 


153 


II.— 12.  Febr. 


200 


125 


1,012 


1,026 


Harnstoff 

nach 
Liebig. 

pCt.  I  Grro. 


Kochsalz. 


pCt.  I  Grm. 


M6i 


3,2 


1,571 


4,96 


1,025 


12.— 13.  Febr. 


13.- 14.  Febr. 


118 


85 


I,0*i3 


3,1 


2,6 


2,5 


6,2 


3,25 


2,95     1,27 


0,65 


0,822 


0,5 


0,5 


0,875 


1,275 


Phosphor- 
sture. 


pCt. 


0,262 


1,0 


0,625 


3,24 


2,75 


1,6 


1,499 


1,36 


0,37 


0,27 


Grm. 


0,354 


0,74 


0,2 


0,338 


Verfailtoiss  d( 
ausgescbied« 
oeo  Hamstofl 
zann  Kocbsal 

and  zur 
Phospborsaar 


1  :  0.6  :  0:i 


1  :  0,3  :  ? 


1  :  0,2  :  0,1 


I  :  0,2  :  0,1 


0,236 


I  :  0,5  :  DJ 


1  :  0,5  :  ? 
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a»4  iO.  Ftbnur  1877  7  Dbr  30  Mio.  Morg.    9  Ccm.  Htm 

11    -     -     -        -      51     - 


Somma  60  Ccm.  Harn. 
Eio  Untertcbied  In  der  proceotischen  Zaiammenaetzang  dea  Harat  ergab  sich 
zwischeo  den  beiden  Htopttagefperiodeo  kaom,  denn  eg  entbleiten: 
aaa  9.  Februar  1877  95  Ccm.  Harn  an 

Harnstoff  =  3,3  pGt.  a  3,64  Gnn. 
Kocbtalz   ==  0,9    -    =  0,855     - 
am  10.  Februar  1877  60  Ccoi.  Harn  an 

Harnstoff  =  3,2  pCt.  =  1,92  Grm. 
Kochsah   ■»  0,7    -     «  0,42 
Somma  9. — 10.  Febroar  1877  155  Ccm.  Harn  mit 
4,96  Harnstoff  und  1,275  Kochsalz. 
Deber  die  Beschaffenheit  des  Urins  an  den  anderen  Tagen  s.  folgende  Tabelle. 


Farbe. 

Re. 
action. 

Eiweiss. 

Zocker. 

Temperatur. 

Stuhl. 

Nahrung. 

Bemerkungen. 

Gelb 

Sehr 

Kein 

Kein 

8  Febr.   1877 

Kein 

Gewöhn- 

Hochgr-ulige Athem- 

[\9^i  3), 

sauer. 

Eiweiss. 

Zocker. 

ÖührMorg  «37J», 

Stuhl. 

liche  Kran- 

noth. 

klar. 

6UbrAbd8.«37,6«. 

9.  Febr.  1877 
8ührMorg.=  37,5«. 

kenkost. 

Iclbgeib 

dito. 

dito. 

dito. 

9.  Febr. 

dito. 

350  Milch, 

Am  9.  Febr.  1 1  Uhr 

^ofßl  4), 

6UhrAbd8.«36,8^ 

40  Weiss- 

Mittags  Tracheoto- 

klar. 

10.  Febr. 
7übrMorg.  =  37,3«. 

brod,  1  Ei, 
36   Wein. 

mie.  Athmong  da- 
nach föllig  frei. 

dito. 

dito. 

dito. 

dito. 

1 0.  Febr. 
6UhrAbds.B37,6». 

1 1 .  Febr. 

7  Uhr  Morg.  «37,00. 

3 

dfiooe 
Stuhle. 

Wie 
gestern. 

ReHgelb 

dUo. 

dito. 

dito. 

1 1 .  Febr. 

2  diar- 

350  Milch, 

|\ogel  2), 

6UhrAbd8.  =  37,9". 

rhoischf 

120  Weiss- 

kcblicbee 

12.  Febr. 

Stuhle. 

brod,2Eier, 

Sediment 

7UhrMorg.«37,2«. 

36   Wein. 

T.  Craten. 

Hellgelb 

Saoer. 

dito. 

dito. 

12.  Febr. 

3 

500  Milch, 

l^ogel2). 

6UbrAbds.  =  38,2«. 

Stuhle 

1 60  Weiss- 

foilkom- 

13.  Febr. 

brod,:M:ier, 

B«a  klar. 

7UhrMorg.  =  37,7o. 

36  Wein. 

1    Gelb 

Sehr 

Kein 

dilo. 

13.  Febr. 

4 

500  Milch, 

Wegen  des  eingetre- 

(Vogel 3). 

saoer. 

Eiweiss. 

6UhrAbds.»37,8<'. 

dünne 

200  Weiss- 

tenen  Durchfalls  ist 

tollig 

14.  Febr. 

Stuhle 

brod, 

dasAufsammelodfs 

klar. 

7  Uhr  Morg.  s  36,90. 

3  Eier, 
48   Wein. 

Urios  beschwerlich 
geworden,  und  wird 
deshalb  die  weitere 

* 

Untersuchung  des 
Harns  aufgegeben. 
Das  Kind  wurde 
Tollkom.hergestellt. 
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Resultat  1)  Im  Zustande  der  Dyspnoe  aehmen  beim  Meoschen 
Harn  uod  Harnstoff  an  Menge  ab,  steigen  aber  wieder  an  und 
höher  als  gewöhnlich,  sobald  der  Luft  der  freie  Zutritt  zu  den 
Lungen  gestattet  wird.  Der  Harnstoff  nimmt  dabei  sowohl  procen- 
tisch  als  auch  absolut  zu,  es  handelt  sich  also  um  eine  reelle 
Vermehrung  desselben. 

2)  Das  Blut  verarmt  wahrend  der  Dyspnoe  beim  Menseben 
ganz  und  gar  an  Harnstoff,  so  dass  unter  den  gegebenen  Bedin- 
gungen eine  vermehrte  Bildung  desselben  in  Folge  der  Athemnoth 
nicht  anzunehmen  ist. 

Beobacbtong  VI. 

Marie  Heoichel,  2|  Jahre  alt,  Kind  einer  KraDkenhaDiwaacberio,  wurde  mir 
am  26.  Februar  1 877  zur  irztlichen  Bebaodlung  zugeführt.  Seit  2  Tagen  war  das 
Kind  durch  Mattigkeit  und  Mangel  dea  Appetite  aufgefallen  und  hatte  über  Schmerzen 
in  der  linken  Unterkiefergegend  geklagt  Fiebereracheinnngen  waren  bisher  nicht 
beobachtet  worden. 

Das  sehr  kriftig  gebaute  Kind  fieberte  auch  bei  der  arzl liehen  Untersuchung 
nicht.  Die  Lymphdrüsen  unter  dem  Unterkiefer  beiderseits,  namentlich  aber  links 
vergrössert,  iodurirt  und  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Mandeln  geröthet, 
geschwollen  und  zugleich  die  linke  Mandel  mit  einem  PfenningstQck-grossen,  grau- 
gelblichen,  ziemlich  cohirenteo  Belage  bedeckt.  Urin  eiweissfrei.  Die  inneren 
Organe  ohne  Veränderung.  Die  ärztliche  Verordnung  bestand  in  der  einstundlichen 
Darreichung  eines  halben  Theeloffels  Wein  und  der  Bepioseluog  des  diphtheritischen 
Belages  mit  einer  alkoholischen  Losung  von  Natrum  salicylicum. 

Am  folgenden  Tage  (27.  Februar  1877)  waren  zwar  die  diphtheritischen  Massen 
verschwunden,  doch  hatte  sich  während  der  Nacht  eine  bedenkliebe  Athemnoth 
verbunden  mit  dem  charakteristischen  Croupstridor,  mit  Cyaoose  und  kleinem,  fre- 
quentem  Puls  ausgebildet.  Die  Dyspnoe  war  bereits  am  Vormittage  so  hochgradig, 
dass  man  zur  AusfOhrung  der  Tracheotomie  rieth,  die  aber  von  den  Eltern  nicht 
zugestanden  wurde.     Das  Kind  wurde  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen. 


Datutn. 

Harnmenge 
in  Ccm. 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff  nach 
Liebig. 

Kochsalz. 

Phosphorsäure. 

« 

pGt. 

Grm. 

pCt.       Grm. 

pCt.    1    Grm. 

27.  Febr.  1877 

200 

1,043 

4,1 

8,2 

0,95 

1,» 

0,34 

0,68 

1  Uhr  Mittags 

bis 

1.  März    1877 

4  Uhr  Mittags. 
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Ein  BreeboHttel  aot  Cuprom  snlforicam  —  io  der  sonst  wirksamen  Gabe  ge- 
reicht —  blieb  ohne  Erfolg,  und  man  machte  sich  auf  den  Eintritt  des  Ersticknngs- 
to«!M  wAbreod  der  kommenden  Nacht  gefasst.  Dennoch  blieb  das  Leben  des  Rindes 
bis  zum  1.  MSrz  erhalten,  an  welchem  Tage  um  4  Uhr  Nachmittags  der  Tod  unter 
d4*o  bekannten  Erscheinungen  der  Asphyxie  erfolgte. 

Der  Drin  war  seit  der  Aufnahme  der  kleinen  Patientin  auf  die  Kinderabtheilang 
sergfaitig  gesammelt  worden  und  wurde  alle  2  Stunden  durch  den  Katheter  entleert. 
Wshreod  der  letzten  15  Standen  stand  die  Diurese  folikommen  still  und  auch  bei 
der  von  dem  Herrn  Hofrath  Mull  er  ausgeführten  Section  war  die  Blase  fast  voll- 
kommen leet.     In  dem  Sectioosprotocoll  heisst  es  u.  A. : 

Tonsillen  leicht  geschwellt,  ohne  Belag.  In  der  Trachea  und  im  Larynz  von 
der  Epiglottis  bis  zur  Bifurcation  dicke  feste  Croopmembraneo.  In  den  Bronchien 
reine  and  stark  katarrhalische  Schwellung.  In  beiden  Longen  einzelne  zerstreute 
loboläre  pneomonische  Heerde.  Die  OberQflche  der  linken  Niere  zeigt  Andeutung 
TOD  Lappenzeichnung.  Die  duone  Kapsel  leicht  abziehbar.  Lange  der  Niere  7, 
Dicke  2,5 ,  Höbe  3,5  Cm.  Gonsistenz  fest.  Binde  und  Mark  deutlich  geschieden, 
ohne  Schwellung;  erstere  bräunlichgelb,  das  Mark  braunrotb.  Schleimhaut  von 
Kelch  und  Becken  ohne  Veränderung.  Bechte  Niere  oberQflchlich  gelappt.  Kapsel 
auch  hier  von  der  Oberfläche  leicht  abziehbar.  Länge  6,5,  Dicke  2,5,  Höbe 
3,5  Cm.  Das  Parenchym  in  jeder  Beziefaoog  wie  jenes  der  linken.  (Die  Nieren 
sind  das  Prototyp  normal  aussehender  Nieren  —  Bemerkung  des  Herrn  Obducenten.) 
In  der  Blase  kaum  einige  Tropfen  fast  farblosen,  leicht  opalescirenden  Harns.  Aus 
der  oberen  Hohlvene  und  dem  rechten  Herzen  wurden  etwas  über  20  Ccm.  flössigen 
Blutes  zur  Untersuchung  auf  Harnstoff  aufgesammelt.  Trotzdem  die  Diurese  wäh- 
rend vieler  Stunden  gänzlich  aufgehört  und  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 
stoir  zor  Zeit  der  Dyspnoe  Oberhaupt  nicht  bestanden  hatte,  Hess  sich  im  Blute 
keine  Spur  von  Harnstoff  nachweisen. 

Ueber  die  Znsammensetzung  des  Harns  s.  die  folgende  Tabelle. 

Resultat.  1)  Im  Zustande  hochgradiger  Dyspnoe  ist  eine 
vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  beim  Menschen  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  nicht  nachweisbar. 


krikiltoiss  ^es  ausge- 

fckiedeDen    Harnstoffs 
bii  Kochsalz  und  zur 

Farbe. 

Eiweiss  und 
Zucker. 

Harnsäure. 

Temperatur. 

Pbosphorsäure. 

1  :  0,2  :  0,08 

Hellgelb 

Kein  Eiweiss, 

0,082  pCt. 

27.  Febr.  1877 

(Vogel  2), 

kein   Zucker. 

0,164  Grm. 

1   ühr  Mitt.  —  37,3«, 

viel  barn- 

6  ühr  Abds.  =  37,8^ 

saore  Salze. 

28.  Febr. 

7  ühr  Morg.  =  37,5», 

6  Uhr  Abds.  —  37,8«. 

I.März 

• 

7  ühr  Morg.  »  37,3«, 
1  Ohr  Mitt.  s  37,8*. 
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2)  Auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  kann  die  Harnsecretion  fUr  viele 
(15)  Stunden  vollkommen  aufhören. 

3)  Trotz  alledem  ISsst  sich  im  Blute  nicht  Harnstoff  nachweisen, 
so  dass  eine  latent  gebliebene  und  vermehrte  Production  desselben 
durch  die  Dyspnoe  nicht  anzunehmen  ist. 

So  mangelhaft  sich  auch  die  einzelnen  im  Vorigen  mitgetbeilten 
Beobachtungen  darstellen,  so  haben  sie  in  ihrer  Gesammtheit  den* 
noch  zu  einem  so  constanten  Ergebniss  gefllhrt,  dass  sie  vielleicht 
um  so  eher  berechtigt  erscheinen  dürften  auf  ein  gewisses  Interesse 
Anspruch  zu  machen,  als  ähnliche  Erfahrungen  meines  Wissens 
für  den  Menschen  bisher  nicht  vorgelegen  haben.  Auch  berechtigen 
dieselben,  wie  ich  glaube,  vollkommen  dazu,  einen  Einspruch  gegen 
das  Endresultat  der  FraenkeTschen  Untersuchung  zu  erheben,  wie 
ich  mir  das  bereits  früher  einmal  zu  thun  erlaubt  habe. 

Wenn  Fraenkel  der  Meinung  gewesen  ist,  dass  diese  Opposition 
deshalb  haltlos  ist,  weil  seine  Untersuchungen  am  gesunden  Thier- 
körper  ausgeführt  wurden,  während  sich  die  meinigen  auf  den  er- 
krankten Menschen  beziehen,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  dieser 
Einwand  nur  dann  gelten  könnte,  wenn  das  unmittelbare  Resultat 
der  beiderseitigen  Versuche  verschiedenartig  ausgefallen  wäre.  Das 
trifft  aber  ganz  und  gar  nicht  zu.  Denn  wenn  sich  der  Leser  die 
Mühe  nehmen  will,  die  im  Abschnitt  II  von  Fraenkel  niedergelegten 
Beobachtungen  noch  ein  Mal  durchzugehen,  so  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  den  er  nach  der  Entgegnung  Fraenkel's  am  wenigsten 
erwartet  haben  dürfte,  und  der  Fraenkel  filr  den  Augenblick  selbst 
entgangen  zu  sein  scheint,  dass  sich  das  directe  Resultat  der  beider* 
seitigen  Einzelversucbe  in  vollkommenster  Uebereinstimmung  befindet. 
Fraenkel  hat  durch  seine  Versuche  zuerst  und  nichts  mehr  be- 
wiesen, was  ich  späterhin  für  den  erkrankten  Menschen  bestätigt 
habe,  dass  auch  beim  Hunde  1)  im  Zustande  hochgradiger  Athem- 
noth  die  Diurese  entweder  vollkommen  oder  fast  vollkommen  stockt, 
und  2)  dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nach  frei  gewordener 
Athmung  beträchtlich  ansteigt.  Demnach  habe  ich  weniger  gegen 
die  Einzelversucbe  FraenkeTs  als  vielmehr  dagegen  gesprochen, 
dass  er,  ohne  einen  thatsächiichen  Beweis  hierfür  anzutreten,  die 
vermehrte  Hamstoffausscheidung  für  eine  unmittelbare  Folge  der 
Beschränkung  an  Sauerstoff  erklärt  hat.  So  lange  Fraenkel  nicht 
in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise,  wie  es  von  mir  in  den  im  Vorigen 
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Dieder^elegten  Beobacbtiingen  gemaebt  worden  ist,  den  Nachweis 
geüeferl  haben  wird,  dass  bei  Hunden  im  Zustande  der  Dyspnoe 
der  Barnstoff  im  Blut  vermehrt  und  zwar  in  höherem  Grade  ver- 
mebrt  ist,  als  es  einer  einfachen  Stauung  entspricht,  so  lange  wird 
er  sieb  den  gegen  die  Art  seiner  Schlussfolgerung  gemachten  Einwand 
gefallen  lassen  mOssen.  Grade  die  hier  mitgetheilten  Erfahrungen 
dQrften  zur  grösslen  Vorsicht  des  Schliessens  auffordern  und  zunSchst 
gegen,  nicht  für  die  FraenkeTschen  Deductionen  sprechen. 

Zwar  hat  Praenkel  gemeint,  dass  er  der  soeben  verlangten 
Ponn  der  Beweisführung  dadurch  überhoben  worden  sei,  dass  nach 
den  Untersncbungen  früherer  Autoren,' die  von  ihm  theitweise  wieder- 
holt und  bestXtigt  worden  sind,  auch  in  Folge  von  Kohlenoxydgas- 
vergiftnng,  Phosphorin toxication  und  nach  grösseren  Blutentziehungen 
der  Harnsloffgehalt  im  Urin  regelmässig  ansteigt,  allein  man  erkennt 
leicht,  dass  es  sich  auch  hierbei  um  keinen  bindenden  Beweis 
handelt  Praenkel  vergisst,  dass  er  grade  die  in  ihrer  Deutung 
von  mir  angegriffenen  Versuche  an  Hunden  aus  dem  Grunde  an- 
gestellt hat,  um  den  Einfluss  der  drei  eben  genannten  Momente  im 
Gegensatz  zu  früheren  Beobachtern  als  eine  directe  Folge  der  be- 
schrankten Sauerstoffzufuhr  auffassen  zu  dürfen.  Demnach  ist  es 
unstatthaft  diese  letzteren  Versuche  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach 
durch  erstere  stützen  zu  wollen,  deren  Deutung  durch  sie  grade 
gegeben  werden  sollte.  Mögen  spätere  Untersuchungen  an  Hunden 
lu  dem  gleichen  oder  einem  meinen  Resultaten  entgegengesetzten 
Ergebniss  führen,  jedenfalls  wird  dadurch  die  Richtigkeit  derselben 
in  keiner  Weise  beeinflusst,  und  es  gilt  für  den  menschlichen  Or- 
ganismus unter  den  beschriebenea  Bedingungen  das  Gesetz,  dass 
durch  den  Zustand  der  Dyspnoe  die  Fähigkeit  zur  Bildung  nach- 
weisbarer Spuren  von  Harnstoff  verloren  geht,  die  erst  mit  dem 
Eintritt  freigewordener  Athmung  von  Neuem  erlangt  wird. 

Ueber  einen  zweiten  Vorwurf,  den  ich  Praenkel's  Unter- 
suchungen gemacht  habe,  kann  ich  mit  wenigen  schliessenden 
Worten  hinweggehen.  Wenn  sich  Fraenkel  für  berechtigt  ge- 
balten hat,  aus  einem  einzigen  Versuche')  schliessen  zu  dürfen, 
dass  die  Urinmenge  auf  die  Harnstoffausscheidung  ohne  Einfluss 
sei,  so  habe  ich  früher  diese  Ansicht  als  unzutreffend  und  das 
Resultat  des  Versuches  als  ein  zufälliges  und  nicht  der  Regel  ent- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  67.  Versuch  II.  S.  200  u.  290. 
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sprechendes  bexeichnet  Fraeokel  hat  sich  io  enieuten  Venuchea^) 
davon  Oberzeugen  können,  dass  meine  Behauptung  nicht  unrichtig 
war,  denn  unter  6  Malen,  in  denen  er  bei  Hunden  durch  reichlichen 
Wassergenuss  die  Harnmenge  absichtlich  steigerte,  sah  er  die 
Harnstoffmenge  5  Male  trotz  Verringerung  der  Procentzahl  absolut 
ansteigen.  Zwar  gestehe  ich  gerne  zu,  dass  ich  in  meiner  ersten 
Mittheilung  diesem  Factor  vielleicht  ein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt 
habe,  ihn  aber  direct  negiren  zu  wollen,  wie  das  Fraenkei  gethan 
hat,  dürfte  namentlich  bei  solchen  Versuchen  unzulttssig  sein,  in 
denen  es  sich  bei  sehr  starker  Steigerung  der  Harnmenge  nur  um 
eine  geringe  Zunahme  des  Harnstoffs  handelt.  Dass  damit  Qbrigens 
der  zuerst  behandelte  Einwand  in  keiner  Weise  beeinflusst  wird, 
dOrfte  der  Leser  mit  Leichtigkeit  erkannt  haben. 


X. 

(Aus  dem  pharmakologiBcheD  loBtltole.) 

Veber  die  Veränderungen  des  Xatriumsulfantimoniats  im 

thierischen  Organismus,  und  die  Einwirkung  des 

Sehwefelwasserstoffs  auf  das  lebende  BluL 

Von   Dr.  L.  Lewin, 

Auistflnten  am  pbannakologlschen  Institut  in  Berlin. 


Seitdem  Liebreich  in  der  berühmten  Einleitung  zu  seiner 
Monographie  über  die  Wirkungen  des  Chloralhydrats  den  Satz  aus- 
sprach, „dass  keine  Untersuchung  für  die  Erklärung  des  Wesens 
der  Wirkung  mehr  beitragen  kann  als  die  Verfolgung  des  chemi- 
schen Verhaltens  der  eingeführten  Substanzen  im  Organismus^,  hat 
sich  das  Interesse  eines  grossen  Thciles  der  Pharmakologen  auf 
dieses  Gebiet  concentrirt,  und  man  war  bemüht,  neben  dem  Stu- 
dium der  Elementareinwirkung  toxischer  Substanzen  auf  die  Bestand- 
theile  des  Tbierkörpers,  das  Schicksal  der  in  die  Sflftemasse  ein- 
geführten Substanzen  zu  verfolgen.  Die  Forschung  auf  diesem  neu 
erschlossenen  Wege  hat  jedoch  grosse  Schwierigkeiten  durch  die 

1)  Dief«8  Archif  Bd.  71.  S.  119. 
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eomplicirten  bioch6Di8Chen  Vorgänge  im  ThierkOrper  zu  fiberwindeo, 
und  deswegen  sind  die  Errungenschaften  bisher  nur  splirlicta  gewesen. 

Aneli  von  physiologischer  Seite  ist  besonders  in  letzter  Zeit 
den  VerSnderungen  gewisser  Substanzen  im  Thierkörper  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  worden,  und  zwar  denjenigen  die  als  synthetische 
oder  Additionsprozesse  bezeichnet  werden.  Indessen,  so  wichtig 
auch  gewisse  hierauf  bezügliche  Thatsachen  für  das  Verstündniss 
einer  Reihe  Yon  chemischen  Vorgängen  sind,  so  werthvoll  die  Kennt- 
niss  des  Bildungsprozesses  der  Hippursäure,  des  Harnstoffs,  der 
Pbenolscbwefelsäure  für  die  Physiologie  sind,  so  wenig  Nutzen  hat 
die  Pharmakologie  daraus  ziehen  können,  weil  es  sich  hierbei  fast 
ausschliesslich  um  Substanzen  handelt,  die  fUr  den  thierischen  Or- 
ganismus indifferent  sind,  oder  in  demselben  präexistirend  vor- 
kommen. 

Die  folgende  Untersuchimg  verfolgt  den  Zweck,  die  Umsetzung 
eines  bekannten  chemischen  Körpers,  des  Natriumsulfantimoniats, 
und  seine  Wirkung  durch  eine  neu  entstandene  Substanz  klar 
zn  legen. 

Chemie  des  Natriumsulfantimoniats. 

Das  Natriumsulfantimoniat,  das  erste  der  dargestellten  Sulf- 
antimoniate,  die  entweder  die  allgemeine  Formel: 

SbS^M;  oder  (SbSJ,M'; 
haben,  wo  Mein  Metall  bedeutet,  wurde  von  Schlippe')  entdeckt, 
und  vorzüglich  durch  Rammeisberg')  zu  einer  genaueren  Kennt- 
niss  gebracht.  Dasselbe  bat  die  Zusammensetzung  Na,  ShS^-t-^Ht^« 
and  bildet  leicht  gelblich  gefärbte,  regulär  tetraSdriscbe  Krystalie. 
Gleicli  den  Verbindungen  des  Antimons  mit  anderen  Schwefelmetallen 
der  Alkali-  oder  Erdmetalle  ist  es  sehr  leicht  in  Wasser  löslich, 
unlöslich  in  Alkohol,  und  wird  deswegen  aus  der  wässrigen  Lösung 
durch  Alkohol  gefällt. 

Für  die  Darstellung  derselben  sind  verschiedene  Vorschriften 
vorhanden.  Schlippe  schmolz  8  Tbeile  wasserfreies  Glaubersalz, 
4  Tbeile  Schwefelantimon  und  2  Tbeile  Kohle  zusammen,  löste  die 
Schmelze  in  Wasser  und  kochte  dieses  mit  1  Theil  Schwefel,  filtrirte 
nnd  verdampfte  die  Lösung,  aus  der  dann  die  Krystalie  anschössen. 

■)  Sehlippe,  Schweigger's  Joarn.  für  Phyi.  o.  Chemie.  Bd.XXXllI.  S.  320. 
*)  Rammeleberg,  Poggendorff'e  Annaleo.  Bd.  LH. 
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Tromsdorff  und  Buch  holz  stellen  das  analoge  Raliumsalz 
dar,  indem  sie  6Theile  Schwefelantimon,  16  Theile  schwefelsaures 
Kali  und  3  Theile  Kohle  zusammenschmolzen,  die  Schmelze  nach 
dem  Erkalten  lösten  und  mit  1  Theil  Schwefel  kochten.  Durch 
die  Einwirkung  der  Kohle  auf  das  schwefelsaure  Kali  wird  Einfach- 
Schwefelkalium  gebildet,  welches  sich  mit  dem  Antimontrisulfid  zu 
Kaliumsulfantimotiiit  verbindet.  Durch  Kochen  mit  Schwefel  wird 
das  Kaliumsulfantimoniit  in  Kaliumsulfantimoniat  verwandelt,  das 
man  durch  Filtration  und  Abdampfen  krystallinisch  erhllit. 

Das  Scblippesche  Salz  hat,  so  viel  mir  bekannt  ist,  keine 
medicinische  Anwendung  gefunden.  Um  so  werthvoller  war  es  da- 
gegen früher,  als  der  Goldschwefel  noch  eine  gewisse  Rolle  in  der 
Therapie  spielte,  zur  Reindarstellung  desselben,  und  auch  beute 
noch  wird  aller  Goldschwefel  aus  demselben  fabricirt. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Präparat  hat  eine  vollkommen 
constante  Zusammensetzung?,  und  ist  besonders  frei  von  möglicher 
Weise  in  dem  Schwefelantiuion  vorkommenden  Arsenverbindungen. 
Der  Prozess  der  Umwandlung  des  Schlippe'schen  Salzes  in  Anti- 
monpentasulfid  ist  ein  höchst  einfacher.  Setzt  man  zu  einer  Lö- 
sung des  Salzes  irgend  eine  Säure,  z.  B.  Schwefelsäure,  so  verläuft 
die  Reaction  nach  folgendem  Schema  : 

2Na,  Sb  S^  +  3H,  SO^  =  Sb,  S^  +  3Na,  SO^  +  3H,  S. 

Es  bildet  sich  also  neben  Goldschwefel  noch  schwefelsaures 
Natron  und  freier  Schwefelwasserstoff,  der,  von  den  mit  dieser  Ope- 
ration beschäftigten  Arbeitern  eingeathmet,  oftmals  zu  plötzlichen 
Todesfällen  Veranlassung  gegeben  hat. 

Die  cheuiischen  Eigenschaften  des  Schlippe'schen  Salzes  legten 
mir  die  Frage  nahe,  wie  sich  dasselbe  wohl  in  den  Organismus 
eingeführt,  verhalten  würde,  da  gewisse,  bald  auseinanderzusetzende 
Bedingungen  für  eine  analoge  Umwandlung  desselben  im  Thier- 
körper  gegeben  sind. 

Ich  bespreche  zuerst  die 

Toxikologie  des  Natriumsulfantimoniats. 

Injicirt  man  Kaltblütern  subcutan  0,05—0,1  Grm.  gelösten 
Schlippe'schen  Salzes,  so  sieht  man  bereits  nach  wenigen  Minuten 
höchster  Unruhe,  die  Athmung   sistiren,   das  Thier  legt  den  Kopf 
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aaf  den  Tisch,  uod  macbt  nur  Fluchtbewegongen  auf  directe  Reize, 
die  von  allen  Theilen  des  KOrpers  prompt  zur  Empfindung  gelan- 
gen. Von  der  Injectionsstelle  gehen  constant,  und  besonders  gut 
an  den  Extremitäten  zu  beobachten,  fibrillUre  Zuckungen  aus,  die 
fast  bis  zum  Tode  des  Tbieres  anhalten.  Legt  man  10 — 15  Mi- 
OQten  nach  der  Injection  das  Herz  frei,  so  sieht  man  meist  die 
Gontractionen  des  dunkelfarbigen  Ventrikels  im  Verb&Itniss  zu  denen 
des  Atriums  arhythmiscb  verlaufen,  die  Frequenz  der  Herzpulsationen 
Oberhaupt  geringer  als  gewöhnlich,  und  bei  genauerer  Untersuchung 
sieHt  sich  heraus,  dass  mit  den  Gontractionen  des  Herzens  keine 
Fortbewegung  von  Blut  mehr  verbunden  ist.  Nach '3— 4  Stunden 
tritt  gewöhnlich  auch  der  Herzstillstand  ein. 

Ich  lasse  als  Belege  einige  Versuchsprotocolle  folgen: 

I. 

Einem  Frosche  wird  0,1  Gm.  Schlippe'scbes  Salz  subcataa  injicirt.  Nach 
2  Mioaten  wird  er  norobig,  krQmmt  sieb,  Iftsat  den  Kopf  aof  den  Tiach  auffallen, 
ttad  macht  ab  ood  zu  achoappeode  Bewegungen.  Nach  10  Minuten  macht  er  beim 
Venach  ihn  aof  den  RQcken  zu  legen  noch  energische  Wehrbewegungen.  Nach 
13  Minuten  bleibt  jer  auf  dem  Rucken  liegen.  Reflexbewegungen  antworten  prompt 
aof  Reize.  Nach  5^  Stunden  tritt  Herzstillstand  ein.  Die  Körperhdhien  des 
Thieres  riechen  nach  Schwefelwasserstoff. 

II. 
Ein   Frosch   erhalt  0,1  Grm.  Scblippe'sches  Salz  subcutan   in  den   rechten 
Obcrscbenkel  injicirt. 
Ohr  14  Min.     Aufgebunden.     Herz  freigelegt.     Herzfrequenz  60  p.  M. 

-  16  Injection. 
17  Puls  60.     Fibrilllre  Zuckungen  am  rechten  Oberschenkel. 

-  18    -  -48.     Athmung  regelmlssig. 

-  19    -  -     ^2,  arhythmisch.     Athmung  sistirt. 
'     21     •  -     36.     Der  Ventrikel  bleibt  in  der  Diastole,  die  Herzspitze  nach 

oben  gerichtet,  circa  8  Secnnden  stehen. 

-  26    -  -     24. 

-  32  -     24.     Daa  Herz  sieht  missfarbig  aus.     Es  findet  keine  Blut- 

circulation  mehr  statt. 
8    -     35    -       Herzstillstand. 

III. 
Ein  Frosch  wird  so   befestigt,  daaa  seine  Schwimmhaut  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtet  werden  kann.     Herz  freigelegt. 
1 1  Uhr  28  Min.     Operation  beendet     Herzfrequenz  36  p.  M. 
11    -     29    -       Herzfrequenz  36.     Der  Blutstrom  in  den  Capillaren   zeigt  das 

gewöhnliche  Bild  seiner  Fortbewegung. 


11  - 

39 

11  - 

48 

12    - 

— 

4    - 

30 
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11  Dbr  31  Mio.     lojectioo  tod  0,1  Gmi.  Scblippc'scbes  Salz  ontcr  di«  Baochbtut. 

Die  Stromgeschwiodigkeit  dei  Blutes  ist  Terlaogsamt. 
Die  Blutcirculatioo  hat  aufgehört.     Puls  36  p.  M. 
Die  Herzpulsationeo  dauere  fort,  sind  aber  arbythmiscb. 
Herzstillstand.     Der   Frosch    riecht   nach   Scbwefelwas- 
aerstoff. 

Die  Symptome,  die  sich  bei  Warmblütern  (Kaniocben  und 
Hunden)  nach  subcutaner  oder  intraYenOser  Darreichung  des  Na- 
triumsulfantimoniats  zeigen,  sind  hinsichtlich  der  Respirations-  und 
Girculationsth&tigkeit  wegen  der  grösseren  Abhängigkeit  dieser  Pro- 
zesse von  einander  ausgeprägter  als  bei  KaltbIQlern.  Kurze  Zeit 
nach  der  Injection  von  0,1  —  0,3  Grm.  stellt  sich  bei  Kaninchen 
Unruhe  ein,  die  bald  von  Dyspnoe  gefolgt  ist,  das  Thier  hebt  sich 
auf  den  Vorderpfoten  in  die  HOhe,  bleibt  mehrere  Secunden  in 
dieser  Stellung,  legt  sich  dann  wieder  hin,  streckt  die  Hinterpfoten 
aus,  sperrt  das  Maul  bei  jeder  Inspiration  weit  auf,  die  Respirations- 
bewegungen werden  immer  seltener,  die  HinterextremitSten  wer- 
den paretisch,  und  je  nach  der  Dosis  tritt  der  Tod  unter  Br- 
stickungserscheinungen  meist  ohne  ausgeprilgte  convulsivische  Be- 
wegungen in  1  —  2  Stunden  nach  subcutaner,  nach  intravenöser 
während  oder  bald  nach  der  Injection  ein. 

Das  Thier  kann  durch  künstliche  Respiration  nicht  am  Leben 
erhalten  werden. 

EntMlt  die  Harnblase  Harn,  so  kann  in  demselben  nach  Zer- 
störung der  organischen  Substanz  stets  Antimon  nachgewiesen 
werden. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Vergiftungserscheinungen  bei 
Hunden.  Hier  tritt  zu  den  dyspnoytiscben  Erscheinungen  noch 
die  Antimonwirkung  hinzu,  die  sich  in  heftigem  Erbrechen  und 
wässrig-diarrhoischen  Entleerungen  documentirt.  Waren  die  einge- 
führten Dosen  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  gering,  so  sind 
die  Antimonwirkungen  die  am  meisten  in  den  Vordergrund  treten- 
den Folgen  der  Einführung  des  Natriumsulfantimoniats. 

Es  mögen  auch  hier  einige  diesbezügliche  Versuchsdaten  ihren 

Platz  haben. 

I. 

Ein  grosses,  trachtiges  Kaniocben  erhalt  0,3  Grm.  Schlippe'scbea 
Salz  subcutan  unter  die  Rilckeohaot  injicirt. 

Kurze  Zeit  nach  der  Injection  kann  in  der  Ezspirationsloft  des  Thieres  Schwefel- 
wasserstoff nachgewiesen   werden.     Nach  20  Minuten  legt  es  sich   auf  die  Seite. 
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BcflcxbtwftgoogeD  werden  oocfa  aotgeUlst.  Nach  32  Mioaten  tritt  ein  kurz  an- 
daoemdee  Zittern  des  ganzen  Körpers  ein,  die  Respiration ,  die  bisher  mflhsam 
ood  tief  war,  cessirt  ganz. 

Nach  38  Minnten  wird  der  Thoraz  geöffnet  Das  Herz  schlagt  in  allen  seinen 
Thcilen  fort;  indessen  macht  die  liolie  Herzhilfte  nicht  so  ausgiehige  Contractionen 
wie  die  rechte.  10  Hinoteo  oach  Eröffonng  des  Thoraz  cootrahirt  sich  nnr  noch 
der  rechte  Ventrikel  ond  der  rechte  Vorhof  spontan,  der  linke  nnr  anf  Reize.  Die 
Rorpemoacnlator  ist  durch  Reize  noerregbar.  30  Minuten  nach  der  Eröffnung  ist 
der  linke  Ventrikel  bretthart  contrabirt  und  durch  keinen  Reiz  erregbar.  64  Mi- 
nuten nach  der  Eröffnung  contrabirt  sich  noch  der  rechte  Vorhof  spontan,  und 
sof  4  Contractionen  derselben  erfolgt  eine  des  rechten  Ventrikels,  während  nach 
3^  Stunden  nnr  noch  der  rechte  Vorbof  sllein  polsirt,  om  nach  4  Stunden  seine 
Bewegungen  ganz  einzustellen. 

Is  Frachtwaaser  wird  nach  Zerstörung  der  organischen  Substanz  durch  chlor- 
saures Kalt  und  SalzsAure  durch  Schwefelwasserstoff  Schwefelantimon  gefilllt. 

IL 
Ein  grosses  weisses  Kaninchen  erhalt  om 
8  Uhr  40  Min.     0,1  Grm.  Schlippe*8ches  Salz  io  Losung  subcutan  iojJcirt. 

8  -    44    -       Das  Thier  streckt  sich  auf  die  Seite  hio.     Die  Respiration  wird 

sehr  frequent. 
Die  Unruhe  hält  an.    Die  Respiration  ist  bedeutend  verlangsamt. 
Starke  Dyspnoe.     Das  Thier   hebt  sich  auf  den  Vorderlftufen  in 

die  Höhe,  sperrt  bei  jeder  Inspiration  das  Maul  auf. 
Respiration  28  p.  M. 

34.     FibrillSre  Zuckungen  am  Rumpfe. 
28.     Zittern  des  ganzen  Körpers. 
32. 
32. 
Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz. 
Respiration  so  Oach,  dass  sie  kaum  wahrgenommen  werden  kann. 
Respiration  wird  wieder  frequenter. 
An  dem  Tbiere  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz  unter  die  Ruckenhant 
Die  vorher  beschriebenen  Erscheinungen  wiederholen  sich. 
3    -     ~     -        Das  Thier  wird  todt  gefunden. 

Bei  derSection  zeigte  die  unter  der  Injectionsstelle  liegende 
Musculatur  eine  gelbbraune  Verfärbung.  Die  Untersuchung  der- 
selben ergab  einen  Gebalt  an  Antimon. 

IIL 
Grosses,  graues  Kaninchen. 

9  Uhr  1 8  Min.     InjectionvonO,1Grm.  Schlippe'scbes  Salz  unter  die  Rfickenhaut. 
9    -     40    -       Respirationsfreqoenz  wegen    der    enormen  Grösse  nicht  zn  be- 
stimmen.    Unmhe. 

ArohlT  f.  psthoL  Anat.  Bd.  LZXIV.  Hft.  2.  15 
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lODbr  45  Mio.     Die  RespIratfoDsfreqQeDz  hat  abgMoameo.    Der  Rhythmoa  der 

Athembewegangeo  wecbaelt  fortwlbrand. 
iDJection  von  0,3  Grm.  Schlippe'tchee  Salz. 
Das  Tbler  Hegt  ausgeetreckt  da.     Reipirationtfreqaetti  34  p.  M. 
Die  Hiatereitremitltea   leicht  paretisch.     Das.  Tbier  macht   deo 
Eiodrack  eioes  tief  oarkotisirteo.     Reapir.  24  p.  M. 
1    -     30    -        Die  Reapir.  wird  tiefer,  mOhsamer,  aiokt  ao  Freqaeoc  bia  aaf  8  p.  M. 

Tracheotomie;  EioleituDg  der  kQnatl.  Reapiratioo. 
Daa  Tbier  stirbt  trotz  fortgesetzter  kOnatltctaer  Reapiratioo. 
Daa  Herz  wird  freigelegt.  Alle  Tbeile  deaaelbeo  cootrabireo  aich. 
Seit  dem  Tode  dea  Tbierea  aiod  2  Standen  25  Miooteo  terfloa- 
aeo.  Der  rechte  Vorbof  cootrabirt  sich  noch  regelmSaaig,  der 
rechte  Veotrikel  sHtoer  spootao,  aber  jederzeit  auf  meeha- 
otscbe  Reizf.  Die  lioke  Herzhilfte  ist  für  jede  Art  foo  Reiz 
gleich  der  Körpermascolator  ooerregbar. 
lo  dem  io  der  Blase  forgefuodeoeo  Haro  Iflsst  sich  Aotimoo 
oachweiseo. 

IV. 
Grosses,   weisses  Kaoincbeo. 
10Dbr40Mio.     Aofgebundeo.    Tracheotomie.     Kfiostliche  Respiration. 
10    -     46     -        lojection    foo    0,05  Grm.   Scblippe'acbes   Salz    lo    die 

Veoa  jogol.  ext.  dextr. 
Kaam  ist  die  Injectioo  beeodet,  so  Gberfallt  das  Tbier  eio  Zittern. 
Ans  dem  Maule  entströmt  Schwefelwasserstoff.     Trotz  künst- 
licher RespiratioD  stirbt  daa  Tbier. 

10  -     51     -        Herz  freigelegt.    Dasselbe  contrabirt  sich  io  allen  seinen  Tbeilen 

Tollkommeo  regelmfissig. 

11  -       8     -        Die  HerzcoDtractioneo  daoero  fort.     Die  lioke  Herzbalflte   hat  in 

der  Frequenz  nachgelasseo. 

11    -     11  Das  ganze  Herz  wird  korz  oberhalb  der  Atrieo  abgebonden  und  her- 

ausgenommen.   Die  rechte  Herzbälfte  contrabirt  sich  weiter  fort. 

11  20     -        Der  lioke  Ventrikel   ist   fest   contrabirt,    für  jede  Art   ton  Reiz 

ooempflndllcb. 

11    -     25     -        Ab  und  zu  erfolgen  auch,  onabhfingig  ?on  deo  Contractionen  des 

rechten  Atriums,  Contractionen  des  rechten  Ventrikels.  Die 
Wandungen  desselben  sind  achlaff. 

11  •     52     -        Der  rechte  Vorhof  wird  im  Soicus  atrio-fentricolaris  abgebunden 

und  hört  sofort  anf  sich  zu  contrahlren.  Der  rechte  Ventrikel 
pnlsirt  regelmSssig  weiter. 

12  -     —    -       Auch  das  Abbinden  der  Spitze  dea  rechten  Ventrikels  durch  eine 

tiefe  Ligatur  hat  auf  seine  Contractionen  keinen  Einfloaa.    Die 
Contractionswelle   beginnt   an  der  Einmundongsatelle  der  Ar- 
teria pulmonal.,    und  pflanzt  sich  nach  nnten  Ilings  des  Sal- 
cus  longitndinal.  anterior  fort. 
1    -      5     -       HerzstillsUnd. 
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V, 
Grotaes  Kanincbeo. 

8  Uhr  6  Mio.    Aafgebooden.    Tracheotomie  gemacht.    Canule  io  die  Vena  jog.  ext. 

dextr.  eingebondeo.     EinleitoDg  der  koastl.  Reapiration. 

S    -     8    -       iDJection  von   0,1  Grm.  Schlippe'sches   Salz  in   die   Vene. 

Während  der  Injection   tritt  eine  Exbalation  ?on  Schwefelwaaaer- 

atoff  ein,  der  an  aeiner  Reaction  auf  Bleipapier  erkannt  wird. 

Nach  einigen  Augenblicken  tritt  der  Tod  ein. 

Die  poatmortalen  Erscheinungen  am  Herzen  aind  den  oben  geacbtl- 

derten  Ähnlich. 

VI. 
Groaaea  Kaninchen. 

9  Uhr  32  Mio.     Aufgebunden.    Tracheotomie  gemacht.     Die  Trachea! canule  wird 

durch  ein  Gabelrobr  mit  zwei  MuIIer'acben  Ventilen  verbunden, 

von  denen  daa  Ezapirationaventil  durch  eine  ammoniakaliache 

Silberchloridloaoog  geaperrt  ist.    Vena  und  Arteria  croralia  dextr. 

behufa  Auffangen  von  Blutproben  freigelegt  und  mit  Klemmen 

veraehen. 

9    -    36    -       Injection  von   0,2  Grm.  Scblippe'acbea  Salz   aubcotan  unter 

die  Bauchhaut. 

Geringe  Abacheidung  von  Schwefelailber  in  dem  Ezapirationaventil. 

Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'achea  Salz. 

Die  Abacheidung  von  Schwefelwaaaeratoff  hat  nur  wenig  zugenommen. 

Reapiration  wird  unregelmflaaig. 

Tod. 

Der  rechte  Vorhof  polairt  noch  apontan,  der  rechte  Ventrikel  nicht 
mehr,  auch  nicht  bei  Berührung.  Electriacbe  Reizung  dea  lin- 
ken Venlrikela  iat  aelbat  bei  öbereinanderatehenden  Rollen  ohne 
Erfolg,  der  rechte  contrahirt  aich  achon  bei  18  Cm.  Rolleoabatand. 

4  -     15    -       Die  rechte  HerzhSlfte  iat  noch   durch  relativ  achwache  Ströme 

zor  Contraction  zu  bringen,  wfthrend  der  ganze  Qbrige  Korper 
unerregbar  iat. 

5  -     —    -       Auch  die  rechte  Herzhälfte  iat  nnerregbar. 

Vll. 
Kleiner,  achwarzer  Hund. 

8Ulir  30  Hin.     Aufgebanden.     Vena  crural.  dextr.  freigelegt.    CanQle  einge- 
bunden. 
8    -     31     -       Injection  von  0,1  Grm.  Scblippe'acbea  Salz  in  die  Vene. 

Schon  während  der  Injection  macht  daa  Thler  einige  tiefe  In- 
und  Exapiratioaefi ,  und  atöaat  dabei  Schwefelwaaaeratoff  aua  den 
Lungen  ana.     Erweiterung  der  Pnpilleo. 
8    -    35    -       Tod. 

Daa  aua  dem  Korper  genommene  Herz  zeigt  noch  25  Minuten 
lang  an  aeiner  rechten  Hälfte  die  beachriebenen  Erscheinungen  dea 
Ueberlebena. 

15» 


10    - 
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10    - 

10 

10    - 
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10    - 
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2    - 
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vin. 

Grosse,  gelbe  Dogge. 
Sonnabend  12Dhr  50  Min.    Subcutane  Injection  Ton  0,1  Grm.  Scblippe'aches 

Salz.  Das  frOber  muntere  Tbier  beult,  legt  sich 
flach  auf  die  Erde,  wirft  sich  toq  einer  Seite  aar 
anderen.     Leckbewegnngen. 

2  -     50    -       Das  Tbier  hat  sich  scheinbar  erholt. 

3  -    45    -      Injection  ton  0,2  Grm.  Schlippe'scbes  Salc. 

3  •     50     -       Leck-  und  Wflrgbewegungen.     Tiefe  schnaubende  la- 

sptratioo. 

4  .     —     .       Zittern  des  ganzen  Körpers,    ll^upillen  sind  erweitert. 

5  -     -      -       Heftiges    Erbrechen.       Respiration    keuchend.       Alle 

Hulfsatbemmuskeln  sind  in  Thätigkeit. 

7  -     —     -       Die  Brechbewegungen  danern  fort    Zugleich  beginnen 

gallig  gefärbte,  wassrige  Stublebtleeningen.  Das 
Tliier  liegt  zusamoiengekaaert  da,  fernlag  sich  nicht 
fon  selbst  zu  erheben. 

8  -    —    -      Zittern  des  ganzen   Rumpfes.     Die  Extremitäten  sind 

paretisch. 
Sonntag.     Das  Tbier  macht  wflbrend  des  ganten  Tages  noch  Wörgbewegongen  ohne 

etwas  bervorzubringen.     Es  ferschroäbt  jede  Nahrung. 
Montag.      Das  Tbier  ist  äusserst  collabirt.    Nimmt  am  Abend  Nahrung  zu  sich. 


Dienstag  7  Dbr  30  Min.    Aufgebunden.    Vena  dorsalis  pedls  sinistr.  freigelegt. 

Canule  eingebunden. 
Injection   von    0,1  Grm.   Schllppe*sches   Salz    io 
die  Vene.    Schon  während  der  Injection  entweicht  aas 
den  Lungen  ezplusionsartig  Schwefelwasserstoff. 
Losgebunden,  läuft  das  Tbier  herum. 
Erbrechen.      Hluflge   Entleerung    wässriger    Fäcalmassea. 
Das  Tbier  liegt  kraftlos  da. 
Nachm.     Das  Erbrechen  dauert  fort. 


7 
9 
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36 
30 


Mittwoch.   Nachm.  5  Uhr  25  Min.     Aufgebunden.     Arteria  crural.  deztr.  frei> 

gelegt.     Canule  eingebunden. 
Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'scbes  Salz   ia 

die  Arterie.    Während  der  Injection  Ansstotsea  too 

H,S  durch  die  Longen. 
Das  Thier  wird  losgebunden.     Legt  sich  sofort  hin. 
Erbrechen,  Salifation. 
Krampfhafte  Athembewegongen.    Die  Schnauze  wird  bei 

jeder  Inspiration  weit  geöffnet. 
8    -       5     -      Tod. 


5  Uhr  27  Min 

5    - 

30    - 

6    - 

30    - 

7    - 

30    - 
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IX. 

EiD  KaDiQeh«o  erbflit  0,3  Grm.  geldstet  Scblippe'ichet  Sali  in 
den  Mageo  injicirt. 

Et  athmet  lodaoQ  in  ein  mit  Bleipapier  aatgelegtee  Becberglas  bineio.  Kurze 
Zeit  nach  der  injectioD  beginnt  eine  reicbliche  Ausscbeidung  Ton  Scbwefelwaasenloff 
aus  dem  Manie  des  Tbierea.  Zugleich  wird  die  Respiration  Qberaua  freqnent,  ver- 
langaamt  dann,  ea  tritt  Dyapnoe  ein,  und  11  Minuten  nach  erfolgter  Einverleibung 
dca  Saixea  gebt  daa  Tbier  lo  Grunde. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  fast  die  ganze  Magenwand  mit  bellrotbem  Gold- 
Schwefel  belegt. 

Resumä  der  Vergiftungserscheinungen. 

Es  sind,  wie  die  vorstehenden  Versuche  zeigen,  besonders  drei 
bei  fler  Vergiftung  mit  grösseren  Dosen  Schlippe'schen  Salzes  auf- 
tretende Erscheinungen,  die  Interesse  verdienen. 

1)  Bei  allen-Tbieren  macht  sich  bei  interner,  subcutaner,  oder 
bei  directer  Einführung  in  ein  GefSss  eine  Ausscbeidung  von 
Schwefelwasserstoff  aus  den  Lungen  bemerlcbar,  die  sich  am  deut- 
lichsten bei  Darreichung  durch  Venen  oder  Arterien  offenbart. 

2)  In  allen  tödtlicb  verlaufenden  Vergiftungen  zeigt  das  Blut 
der  Tbiere  bei  der  speclroskopischen  Untersuchung  gewisse,  bald 
näher  auseinanderzusetzende,  durch  Schwefelwasserstoff  veranlasste 
VerSnderungen. 

3)  Alle  Tbiere  gehen  bei  Einführung  von  Schlippe'schem  Salze, 
durch  Dosen  die  zwischen  0,1-7-0,5  Grm.,  entsprechend  0,032  bis 
0,08  Grm.  Schwefelwasserstoff,  liegen,  am  schnellsten  durch  Ein- 
verleibung in  die  GeHisse  unter  dyspnoetischen  Erscheinungen,  meist 
ohne  epileptoide  Symptome  zu  Grunde.  Dieselben  zeigen  dann  eine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  bis  zu  mehreren  Stunden  anhaltende 
Erregbarkeit  ihrer  rechten  Herzhiilfle,  selbst  dann  noch,  wenn  die* 
ROrpermusculatur  Iflngst  für  jede  Art  von  Reiz  unempfindlich  ge- 
worden ist. 

Erklärung  der  Umsetzung  die  das  Schlippe'sche  Salz  im* 

Organismus  erleidet. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen 
ausserhalb  des  ROrpers  das  Schlippe'sche  Salz  eine  in  ihren  Einzel- 
heiten wohl  bekannte  Umsetzung  erleidet.  Ein  Product  dieser  Um- 
setzung sehen  wir  in  allen  Versuchen  zu  Tage  treten,  nehmlich 
den  Schwefelwasserstoff,  und  es  tritt  die  Frage  an  uns  h^ran,  ob 
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im  TbierkOrper  die  Bediogungen  zu  einem  analogen  Zerfalle  des 
Natriumsulfanlimouiats  vorbanden  sind.  Dieselbe  muss  bejabt  wer- 
den. Denn  nicbt  nur  stärkere  Mineralsäuren,  sondern,  wie  Ram- 
melsbergO  fand,  scbon  die  Koblensfiure  bat  die  Fäbigkeit  eine 
solcbe  Umsetzung  zu  Wege  zu  bringen. 

Leitet  man  einen  Kohlenslurestrom  durcb  eine  Lttsusg  des 
Scblippe'scben  Salzes  und  verbindet  das  GefSss  in  dem  sich  das 
letztere  befindet,  mit  einem,  essigsaures  Bleioxyd  oder  ammoniaka- 
liscbe  Silbercbloridlösung  enthaltenden  Kölbchen,  so  bemerkt  man 
sebr  bald  —  am  besten  wenn  man  die  Lösung  des  Schlippe'scben 
Salzes  auf  30 — 40°  erwärmt  bat  —  in  der  Blei-  resp.  Silberlösung 
eine  Ausscheidung  der  betreffenden  Scbwefelmetalle  und  statt  des 
Scblippe'schen  Salzes  erbält  man  einen  bellrotben  Niederscblag  von 
Antimonpentasulfid.  Der  Prozess  iässt  sieb  durcb  folgendes  Schema 
veranscbaulicben : 

SNa  OH 

S  =  Sb<SNa  OH 

SNa  OH 

SNa  +  ^^OH  =  3Na,CO,+  Sb,S,+3H,S. 

S=:Sb|SNa      -^OH 
SNa     ^^OH 

Derselbe  Umsetzungsvorgang  spielt  sieb  im  Tbier- 
kOrper ab.  Ueberall  im  Organismus,  im  Blute  und  den  Geweben 
stossen  wir  auf  Kohlensäure,  und  demzufolge  bat  auch  das  einge- 
führte  Schlippe'scbe  Salz  überall  Gelegenheit  zum  Zerfalle.  Der  Iq- 
dex  bierfllr  ist  das  Auftreten  des  Schwefel wasserstoflfo,  und  die 
toxische  Eigenschaft  des  Schlippe'scben  Salzes  ist  auf 
die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  zurückzuführen. 

Hiermit  soll  die  in  obigen  Versuchen  gleichfalls  zu  Tage  tretende 
Nebenwirkung  des  Antimon  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Es  kann 
diese  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  als  das  bei  der  Zersetzung 
gebildete,  in  Wasser  unlösliche,  Antimonpentasulfid,  über  dessen  Re- 
sorptionsverhältnisse wir  bisher  noch  nichts  Genaues  wissen,  bei 
seinem  Freiwerden  in  der  Säftemasse  durch  das  gleichzeitig  aus 
dem  Schlippe'scben  Salze  sich  abspaltende  Natriurocarbonat  gewiss 
theilweise  in  Lösung,  und  so  zur  Resorption  kommt  Indessen 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Natriumsulfantimoniat  nur  25,3  pGt, 
»)  I.  c 


231 

dagegen  i.  B.  der  Brach  Weinstein  36,3  pCt.  Antimon  entbttlt,  dass 
demnach  in  0,3  Grm.  unserer  Substanz  nur  0,075  Grm.  Antimon 
vorhanden  sind,  dass  ferner  fUr  kleinere  Tbiere  tödtliche  Dosen 
Brechweinsteitt  ungefSbr  0,4 — 0,7  Grm.,  entsprechend  0,144  bis 
0,252  Grm.  Antimon  entfalten,  so  wird  man  wohl  die  Antimon- 
Wirkung  hinsichtlich  der  Todesursache  bei  Darreichung  von  Schlippe'* 
schem  Salze  vollkommen  ausser  Acht  lassen  können,  und  allein 
den  Schwefelwasserstoff  dafür  verantwortlich  zu  machen  haben. 

Die  Versuche,  hei  denen  das  Schlippe'sche  Salz  direct  in  die 
Bliiibahn  eingeführt  wird,  zeigen,  dass  die  Bildung  des  Schwefel- 
wasserstofib  explosionsartig  vor  sich  geht.  Durch  einige  tiefe  Ex- 
spiratioosstösse  wird  eine  bedeutende  Quantität  des  Gases  exhalirt. 
Andererseits  sehen  wir  aber  auch,  dass  Thiere,  denen  grössere 
Dosen  der  Salzlösung  auf  einmal  subcutan  beigebracht  werden, 
auch,  wenngleich  weniger  Schwefelwasserstoff  nach  einiger  Zeit 
durch  die  Athmuugsorgane  verlieren. 

Wenn  man  dagegen  in  längeren  Intervallen  kleine  Dosen  von 
0,05—0,1  Grm.  Sehlippe'sches  Salz,  ensprechend  0,008—0,016  Grm. 
H,S  subcutan  einfllhrt,  so  machl  sich  nur  eine  minimale  Ab- 
scbeidung  des  Gases  hemerklich. 

Da  hiermit  die  Bildung  des  Schwefelwasserstoffs  aus  dem 
Natriamsulfantimoniat  im  Thierkörper  sicher  gestellt  ist,  so  kann 
die  Ausscheidung  eines  aliquoten,  von  der  Art  der  Einführung  ab- 
hängigen Theiles  desselben  durch  die  Lungen  nichl  Wunder  nehmen, 
da  das  Gleiche  in  allen  Versuchen  früherer  Experimentatoren,  die 
fertig  gebildeten  Schwefelwasserstoff  anwandten,  beobachtet  worden 
istO-  Cl.  Bernard')  giebt  an,  dass  das  Einbringen  selbst  grösserer 
Mengen  von  Schwefelwasserstoff  in  die  Jugularvene  eines  Hundes 
ohne  nachtheilige  Folgen  für  denselben  sein  kann,  da  das  Gas  sofort 
durch  die  Lungen  ausgeschieden  werde,  und  ist  deshalb  der  Mei- 
nung, dass  dasselbe  nur  vom  arteriellen  Systeme  aus  toxisch  zu 
wirken  vermag.  Dagegen  nehmen  Kaufmann  und  RosenthaP), 
die  gleichfalls  eine  Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoff  durch  die 

')  Demarqaaj,  NoUs  cor  rbydrogioe  salphure.    Gomptes  r€od.   LX.  p.  724. 

*)  GL  Beraard,  Legons  lur  les  sobstancM  toxiqoes.    p.  57. 

*)  äaofmaoo  nod  Ro8«otbal,   Ueber  die    VVirkaageo   des  Scbwefdwasser- 

UoUgutB  aaf  den  thieriacben  Organismus.    Arch.   f.   Anatom,  a.   Pbysiol. 

1S65.  S.659.    ' 
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Liingea  beobaehteten,  dessea  Wirkungsfllbigkeit  auch  vom  venösen 
GeAsssysteme  an. 

FQr  die  Erklfirung  dieser  Schwefelwasserstoffausscheidung  bietet 
sich  in  unseren  Versuchen  ein  Anhaltspunkt.  Dieselbe  hingt,  wie 
wir  gezeigt  haben,  von  der  Menge  des  mit  einem  Male  in  das 
Blut  eintretenden  Gases  ab.  Gelangt  plötzlich  eine  grössere  Quan- 
titXt  von  diesem  in  die  Blutbahn,  so  kann  in  Folge  von  Verh&lt- 
nissen,  die  später  auseinandergesetzt  werden  sollen,  eine  vollstlo- 
dige  Bindung  desselben  durch  das  Blut  nicht  stattfinden,  das  Gas 
gelangt  in  den  Lungenkreislauf  und  wird  hier  ausgeschieden.  Unter 
allen  Umständen  bleibt  jedoch  ein  Rest  desselben  im  Blute  und  be* 
wirkt  toxische  Erscheinungen. 

Einwirkung    des    Schwefelwasserstoffs    auf  den    Thier- 
körper,  insbesondere  auf  das  Blut. 

Es  ist  unschwer  einzusehen,  dass  die  Art  der  Einwirkung  des 
Schwefelwasserstoffs  in  den  vorstehenden  Versuchen  eine  ganz  an- 
dere ist,  als  wenn  dem  Thierkörper  diese  Substanz  in  wässriger 
Lösung  oder  als  Gas  einverleibt  wird.  Es  kommt  hier  ein  Factor 
zur  Geltung,  der  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  auf  den  Gang 
einer  grossen  Reihe  chemischer  Reactionen  von  Erfolg  bedingendem 
Einfluss  ist,  und  der  in  letzter  Zeit  von  Moleschott')  gleichfalls 
zur  Erklärung  einer  Arzneimiltelwirkung  herbeigezogen  ist,  nehm- 
lich  der  Status  nascendi.  Es  war  deshalb  wohl  zu  vermuthen, 
dass,  da  einmal  das  Wesen  der  Wirkung  des  Nalriumsulfantimonials 
als  eine  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  erkannt  war,  nunmehr 
auch  vielleicht  fassbare  Eiementarwirkungen  des  letzteren  in  dem 
Medium,  in  welchem  er  hauptsächlich  zur  Entstehung  gelangt,  dem 
Blute,  aufzufinden  wären.    Der  Versuch  bestätigte  diese  Vermuthung. 

Es  ist  bekannt,  dass  wenn  man  Blut  mit  Schwefelwasserstoff- 
wasser  mischt,  oder  einen  Schwefelwasserstrom  durch  sauerstoff- 
haltiges Blut  leitet,  in  demselben  gewisse  Veränderungen  eintreten, 
die   von  Hoppe-Seyler'),   dem   wir  ja  auf  diesem   Gebiete  so 

*)  J.  Moleschott,  Ueber  die  Heilwirkangea  dei  Jodofomie.    Wiener  Medic. 

Wocheoscbr.  1878.  No.  24,  25,  26. 
*)  Hoppe-Seyler,    Eiowirkaog   des    Schwefelwasserstoffgases   aaf  das   Blot. 

Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1863.  S.  433,  aod  Medtcioisch-chemische 

üntersochuDgen.   Heftl.  S.  151. 


233 

Vieles  verdanken,  entdeckt  und  von  Kaufmann  und  Rosen tbal 
(I.e.),  sowie  von  Le wissen^)  bestätigt  wurden.  Das  so  beban- 
delte Blot  nimmt  eine  scbmulzig-{:rüne,  in  dicken  Schichten 
schmutzig-braune  Farbe  an,  und  bei  spectroskopiscber  Beobachtung 
sieht  man  statt  der  beiden  Absorptionsstreifen  des  Sauerstoffhttmo- 
glcbin  das  breite  Band  des  reducirten  HSmogiobin  auftreten.  Be- 
vor jedoch  die  Reduction  beendet  ist,  tritt  ein  neuer  schmaler  Ab- 
sorptionsstreifen im  Roth,  zwischen  den  Frauen hofer'schen  Linien 
C  und  D  nflber  an  D  liegend  auf.  Derselbe  ist  nach  üoppe- 
Seyler  nicht  als  ein  Hämatinstreifen,  sondern  als  von  einer 
Schwefelverbindung  des  HSmatin  oder  Hämoglobin  herrührend  an- 
zusprechen. Er  begründet  dies  dadurch,  dass  dieser  Streifen  nicht 
die  Lage  im  Spectrum  hat  wie  der  Hämatinstreifen,  und  dass  der- 
selbe, wenn  man  das  betreffende  Blut  erst  mit  Ammoniak  und 
Wasser  passend  verdünnt  und  dann  Schwefelammonium  zusetzt, 
unverändert  seine  ursprüngliche  Lage  beibehält,  während  ebenso 
behandelte  Hämatinlüsungen  bald  die  von  Stokes  beschriebenen, 
im  Grün  liegenden  Streifen  des  reducirten  Hämatins  zeigen.  Die 
geschilderte  Zersetzung  des  Blutes  oder  einer  Hämoglobinlösung 
durch  Schwefelwasserstoff  findet  nicht  statt,  wenn  dieselben  sauer- 
stoflffrei  gemacht  oder  mit  Aetzammoniak  versetzt  werden.  Durch 
weitere  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  wird  die  neu  entstandene 
ModilScation  des  Blutfarbstoffs  zersetzt,  unter  Bildung  eines,  in  dün- 
nen Schichten  olivengrünen,  in  dickeren  Schichten  dunkelrothbraunen 
Körpers,  der  keinen  Absorptionsstreifen  mehr  zeigt.  Hierbei  scheidet 
sieb  Schwefel  ab. 

Preyer'),  der  sich  gleichfalls  mit  diesem  Gegenstande  be- 
schäftigte, und  auch  gute  Lagebestimmungen  der  betreffenden  Ab- 
sorptionsstreifen giebt,  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  Ein- 
wirkung des  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blut  der  Reihe  nach  drei 
Verbindungen  entstünden,  und  zwar  1)  ein  Schwefel -Sauerstoff- 
hämoglobin (sauerstoffhaltiges  Schwefelhämoglobin),  2)  ein  sauer- 
stoffTreies  Schwefelhämoglobin,  und  3)  ein  Schwefelwasserstoffhämo- 
globin ohne  charakteristisches  Spectrum. 

Wenngleich  er  diese  Verbindungen  nicht  darzustellen  ver- 
mochte, so  hat  die  Annahme  des  Entstehens  derselben  doch  aus 

# 

^)  LewissoD,  Zar  Frage  über  Ozon  im  Blate.    Dieses  Archl?  1866.  S.  15. 
')  Preyer,  Die  Blutkryslalle.   Jena  1871.    S.  157. 


234 

dem  ganz  constanten  Auftreten  der  drei  spectroskopischen  Bilder, 
des  Schwefelwasserstoflfstreifens  neben  den  beiden  Sauerstoffbämo- 
globinstreifen,  des  H,S-Streifens  neben  dem  Streifen  des  reducirten 
Hämoglobin,  und  schliesslich  eines  ?on  Absorptionsstreifen  freien 
Bildes  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Trotz  vielfacher,  direct  darauf  gerichteter  Untersuchungen  ist 
es  bisher  nicht  möglich  gewesen  bei  Thieren,  die  toiische  Dosen 
von  Schwefelwasserstoff  in  irgend  einer  Pprm  erhielten,  derartige 
Veränderungen  des  Blutes  nachzuweisen.  Kaufmann  und  Rosen- 
tbal  (1.  c.)  vermochten  nur  bei  Fröschen  eine  schmutzig -grQne 
Verfärbung  des  Blutes,  und  in  demselben  den  Streifen  des  redu* 
cirten  Hämoglobin  nachzuweisen,  während  die  Blutuntersuchung 
auf  gleiche  Weise  behandelter  Kaninchen  stets  nur  die  normalen 
Streifen  des  Sauerstoffhämoglobin  ergaben,  weiches  jedoch  schon 
durch  einen  geringeren  Zusatz  von  Scbwefelammonium  reducirt 
wurde. 

Es  ist  nun  leicht  zu  zeigen,  dass  bei  Einführung  von  Schlippe*- 
schem  Salze,  der  aus  demselben  sich  bildende  Schwefelwasserstoff 
die  charakteristische  elementare  Veränderung  des  Blutes,  nehmlicb 
das  Auftreten  des  Absorptionsstreifens  bei  D,  den  ich  von  jetzt  ab 
nach  dem  Vorschlage  von  Lankester')  Sulfhämoglobiostreifen 
nennen  werde,  hervorruft. 

Es  genügen  fUr  Frösche  schon  0,025  —  0,05  Grm.  Sohlippe'- 
sches  Salz,  subcutan  injicirt,  um  nach  etwa  10 — 15  Minuten  den- 
selben im  Blute  nachweisen  zu  können.  Er  tritt  als  ausgeprägtes 
Band  hervor,  das  besonders  in  etwas  cencentrirten  Blutlösongen 
einen  feinen  Saum  bis  zur  Linie  D  heran  sendet.  Je  mebr  man 
die  Blutiösung  verdUnnt,  um  so  heller  wird  der  Streifen,  indem 
zugleich  die  Absorptionsslreifen  des.  Sauersloffbämoglobin  schärfer 
sichtbar  werden.  Auch  bei  Warmblütern,  die  mit  Scblippe'schem 
Salze  vergiftet  sind,  lässt  sich  der  Sulfhämoglobinstreifen  nach  dem 
Tode,  und  schon  während  des  Lebens  zeigen,  gleichgültig  ob  die 
Vergiftung  durch  subcutane  Einführung  oder  durch  directe  Injection 
in  ein  Gefäss  oder  in  den  Magen  zu  Stande  kommt.  Legt  man 
Thieren  eine  Körperarterie  und  -Vene  derart  frei,  dass  aus  den- 
selben jederzeit  Blut  zur  Untersuchung  genommen   werden  kann, 

>)  Bei  Preyer  (1.  c.)  S.  158. 
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uDd  injicfrt  ihnen  dann  0,2 — 0,4  Grm.  Sehlippe'sches  Salz,  so 
kann  man  nach  einiger  Zeit  in  den  dem  Gefftsse  entnommenen 
Blute  den  SulfbSmoglobinstreiren  neben  den  Absorptionsstreifen 
des  Sauerstoffhämogtobin  wahrnehmen,  und  zwar  frtther  im  Ye« 
nösen  als  arteriellen  Blute. 

Ganz  besonders  heftig  und  schnell  geht  die  Einwirkung  des 
nascirenden  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blut  vor  sich,  wenn  man 
das  Schlippe'sche  Salz  direct  in  ein  Gefäss  einführt.  Trotzdem 
hierbei  ein  betrachtlicher  Theil  des  Gases  durch  die  Lungen  ex- 
halirt  wird,  so  erkennt  man  schon  bei  Darreichung  von  0,05  bis 
0,1  Grm.  des  Salzes  kurz  nach  der  Injection  den  Sulfh9moglobin- 
streifen ,  während  grössere  subcutan  beigebrachte  Dosen  ihn ,  wie 
bereits  angegeben,  erst  nach  einiger  Zeit  erscheinen  lassen.  Der- 
selbe tritt  jedoch  unter  allen  Umständen  bei  toxischen  Dosen  ein, 
und  deswegen  beobachtet  man  auch  nie  eine  Entgiftung  des  Thieres 
durch  Elimination  von  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen.  Wäre 
dies  der  Fall,  so  würden  dieselben  nicht  zu  Grunde  geben,  und 
wir  wären  nicht  im  Stande  das  pathognostische  Zeichen  der  Scbwefel- 
wasserstoffvergiftung  nachzuweisen. 

Der  Sulfhämoglobinstreifen  ist  ungemein  constant  und  lässt 
sieb  aus  dem  Blute  weder  durch  Hindurchleiten  von  Sauerstoff 
noch  von  Rohlenoxyd  zum  Verschwinden  bringen.  Noch  14  Tage 
nach  stattgehabter  Vergiftung  durch  Schlippe'sches  Salz  ist  er  deut- 
lich erkennbar. 

Die  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  involviren  bereits  eine  Er- 
klärung der  heftigen  toxischen  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs 
in  unseren  Versuchen.  Derselbe  geht,  sobald  er  in  nascentem  Zu- 
stande mit  dem  lebenden  Blute  iu  Berührung  kommt,  eine  feste 
Verbindung  mit  demselben  ein,  und  zwar  auf  Kosten  des  Sauer- 
stoffs des  Blutes.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  er  je  nach  seiner 
Menge  substituiren/l  für  diesen  eintritt,  und  so  die  rothen  Blut- 
körperchen eines  Theiles  ihres  Sauerstoffes  beraubt.  Ist  dieser 
Theil  nur  klein,  so  treten  an  dem  vergifteten  Thiere  nur  die 
Symptome  der  behinderten  Athmung  auf,  wachst  er  jedoch,  so  er- 
folgt in  dem  Augenblicke,  wo  die  Gesammtheit  der  rothen  Blut- 
körperchen so  wenig  Sauerstoff  besitzt,  dass  der  zur  Erhaltung  des 
Lebens  nothwendige  Gaswechsel  nicht  mehr  stattfinden  kann,  der 
Tod.  Zu  einer  totalen  Substitution  des  Schwefels  oder  des  Schwefel- 
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Wasserstoffs  fUr  den  Sauerstoff  des  HHmoglobios  intra  vitam  kann 
es  gar  nicht  kommen,  weil  das  Tbier  schon  viel  früher  an  Sauer- 
stoffmaogel zu  Grunde  gebt.  Hiermit  steht  im  Einklänge,  dass  es 
mir  bei  keinem  Versuche  gelungen  ist,  im  Blute  der  Thiere  den 
Streifen  des  reducirten  HSmoglobins  nachzuweisen. 

Schon  Hoppe-Seyler')  war  es  aufgefallen,  dass  Thiere, 
welche  durch  Schwefelwasserstoff  zu  Grunde  gegangen  sind,  noch 
Sauerstoff  im  Blute  enthalten,  und  er  ftihrl  diesen  Umstand  gegen 
die  Ansicht  von  Rauf  mann  und  Rosenthal,  dass  der  Schwefel- 
wasserstofftod ein  Erstickungstod  sei,  als  Einwand  an,  da  ja  gewöhn- 
lich bei  Entziehung  des  Sauerstoffs  in  der  Athmungsluft  das  Blut 
kurz  nach  dem  Tode  schwarz  und  fast  frei  von  Sauerstoff  erscheine. 
Er  stellte  deswegen  einen  Versuch  an,  um  zu  zeigen,  dass  Thiere 
durch  H,S  vergiftet  werden,  selbst  wenn  sie  soviel  Sauerstoff  neben 
H,S  athmen,  dass  man  annehmen  sollte,  dass  nicht  allein  der 
Schwefelwasserstoff  oxydirt,  sondern  auch  noch  hinreichend  Sauer- 
stoff geboten  wOrde,  um  das  Leben  des  Thieres  zu  erhalten.  In 
der  That  starb  ein  Thier  in  dessen  Athmungsluft  sich  mehr  als  das 
Doppelte  des  Sauerstoffvolumens  befand,  welches  zur  Oxydation  des 
H^S  erforderlich  war,  unter  den  bekannten  Symptomen. 

Aus  unseren  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  eine  gleichzeitige 
Zufuhr  von  Sauerstoff  neben  dem  sich  entwickelnden  Schwefel- 
wasserstoff auf  die  toxische  Wirkung  dfs  letzteren  ohne  Einfluss 
sein  muss,  weil  der  Schwefelwasserstoff,  sobald  er  in  hinreichender 
Quantität  entsteht,  eine  feste  Bindung  mit  dem  Blute  eingeht,  die 
durch  die  gewöhnlichen  Gase  nicht  mehr  aufgehoben  werden  kann, 
und  als  deren  Index  der  SulfhSmoglobinstreifen  auftritt.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  sehen  wir  auch  die  künstliche  Respiration,  gleich- 
gültig ob  sie  vor  der  Injection  des  Giftes  oder  nachher  eingeleitet 
wird,  bei  toxischen  Dosen  von  keinem  Erfolge  begleitet. 

Trotzdem  gehen  die  Tbiere,  wie  es  Kaufmann  und  Rosen- 
thal  annehmen,  an  Erstickung  zu  Grunde,  die  aber  wahrscheinlich 
die  Folge  des  Eintritts  des  Schwefelwasserstoffs  in  das  HSmoglobin, 
und  der  Unfähigkeit  dieser  neuen  Verbindung,  sich  an  dem  Gas- 
austausch zu  betheiligen,  ist,  nicht  aber  von  einer  einfachen  Sauer- 
stoffentziehung herrührt«  — 

« 

»)  1.  c  S.  157. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Blut  ausserhalb  des  Körpers 
mit  Scblippe'scbem  Salze  versetzt,  gleichfalls  eioe  Entwickelung  von 
Scbvrefelwasserstoff  veranlasst,  und  letzterer  die  bereits  beschriebe- 
nen Veränderungen  hervorruft.  Der  SulfhSmoglobinstreifen  tritt 
auch  in  Kohlenoxyd-Blut  nach  Einbringen  von  Schlippe'schem*Salze 
zu  Tage. 

Es  erObrigt  nunmehr  noch,  die  einigermaassen  befremdende 
Tbatsache  der  Erhaltung  der  Erregbarkeit  der  rechten  Herzhälfte  im 
Vergleiche  zu  der  des  linken  Herzens  und  der  ganzen  (übrigen 
K5rpermu5culatur,zu  erwähnen.  Ob  diese  Wirkung,  die  von  den 
Forschern,  die  mit  fertigem  Schwefelwasserstoff  experimentirten, 
nicht  beobachtet  wurde,  eine  Wirkung  des  nascirenden  Schwefel- 
wasserstoffs oder  des  Antimon,  oder  einer  Combination  beider  zu- 
geschrieben werden  muss,  und  welches  die  Ursache  der  localisirten 
Erhaltung  der  Erregbarkeit  sei,  vermochte  ich  bisher  nicht  zu  ent- 
scheiden. Eine  ähnliche,  wenngleich  bei  weitem  nicht  so  auffällige 
Beobachtung  machte  Böhm')  bei  der  Untersuchung  der  Wirkung 
der  Kalisalze  auf  das  Herz. 

Die  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  über  die  Zerlegung  des 
Natriumsulfautimonials  im  Tbierkörper,  sind,  wie  ich  glaube,  nach 
zwei  Richtungen  hin  beweisend.  Einmal  widerlegen  sie  den  schon 
von  Liebreich  bekämpften  Ausspruch  Pereira's,  ^dass  wir  nicht 
hoffen  dürfen  die  Einwirkung  der  einzelnen  Agenden  auf  den  Or- 
ganismus mit  so  grosser  Genauigkeit  bestimmen  zu  können,  wie 
dies  bei  den  meisten  chemischen  Prozessen  ausserhalb  des  Körpers 
der  Fall  ist",  andererseits  zeigen  sie,  wie  eine  für  den  Organismus 
differente  Substanz  in  dem  Momente  ihres  Entstehens  im  Tbier- 
körper aus  einer  anderen,  zu  einer  elementaren  Wirkung  gelangen 
kann,  die  dieselbe,  fertig  gebildet  in  den  Körper  eingeführt,  nicht 
zu  zeigen  vermag. 

1)  Böhm,  Ueber  Wlederbelebangeo  nach  Vergiftongen  and  Asphyxie.    Archi?  f. 
aperim.  Pithologte  ond  Pharmakologie.    Bd.  VI II.    S.  70. 
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XI. 

Zum  HeebaDismos  des  Gauipensegels  und  der  Tuba 
Eustachii  bei  Normalhörenden. 

(Nach  eiDem  am   5.  April   1878  in  der  Berliner  physiologiacheo  Geaellachaft 

geballeDem  Vortrage.) 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae. 


Vorstehende  Untersuchungen,  welche  ausnahmslos  nur  an  voll- 
stflndig  normalhörenden  Individuen ')  vorgenommen  wurden,  bilden 
eine  wesentliche  Ergänzung  zu  meiner  im  64.  Bande  dieses  Archivs 
erschienenen  Arbeit  „zur  Function  der  Tuba  Eustachii  und  des 
Gaumensegels^.  Ich  war  in  dieser  Arbeit  zu  dem  Resultat  gekom- 
men, dass  durch  das  während  des  Schlingactes,  der  Phonation,  der 
Aspiration  und  der  verstärkten  Respiration  gehobene  Gaumensegel 
die  Schlundöffnung  der  Tuba  zusammengedrückt  und  hierdurch  Luft 
in's  Mittelohr  gepumpt  wird.  Diese  Ansicht  stutzte  sich  auf  eine 
Reihe  zum  Theil  jahrelang  fortgesetzter  Untersuchungen,  welche 
schliesslich  in  der  Beobachtung  eines  Falles  von  Zerstörung  der 
Nase  gipfelten,  in  welchem  das  Gaumensegel  und  die  Schlund- 
öffnung der  Tuba  fUr  die  directe  Beobachtung  frei  lagen  und  in 
der  Ruhe  und  Bewegung  genau  studirt  werden  konnten. 

Während  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  70jährigen  fOr  sein 
hohes  Alter  ziemlich  gut  hörenden  Mann  handelte,  bot  sich  mir 
durch  die  Güte  der  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Starcke  und 
Dr.  Schede  neuerdings  diß  seltene  Gelegenheit  dar,  zwei  ähnliche 
Fälle  bei  jungen  durchaus  normalhörenden  Personen  zu  unter- 
suchen : 


^}  Ich  bebe  dlea  ansdrocklich  herror,  weil  es  Autoren  giebt,  welche  lediglich 
durch  Experimente  an  Ohrenkranken  oder  solchen  Personen,  über  deren 
HoHahigkeit  nichts  bekannt  ist,  eine  physiologische  Frage  za  erledigen  glau- 
ben. Fremde  einschlägige  Arbeiten,  welche  keine  genauen  Angaben  aber  die 
Function  des  Ohres  enthalten,  werden  ans  diesem  Grunde  hier  unberflck- 
sichtigt  bleiben. 
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1)  Schoksacbcr  Wagoar,  24  Jahn  alt  Dia  Naae  iat  doreh  Lnaa  vonatlndig 
m  Grunde  gegaDgao.  Die  Zentöruog  bat  tbeilwelia  aocb  daa  Geeicht  ergriffen, 
io  daaa  der  Kranke  einen  entsetzlichen  Anblick  darbietet.  Die  Naseascheide- 
wand  fehlt  folUtandig;  an  den  Nasenmuscheln  sind  nur  noch  unbedentende  mit 
WacbeniDgen  bedeckte  Ueberbleibsel  vorhanden.  Schlucken  und  Spreeben  gehen 
gut  von  Statten,  obwohl  linkerseits  neben  der  Urola  im  Ganmensegel  ein  kleiner 
SobttamTerlost  besteht.  Sonst  leigt  sich  am  Gaumen  keine  wesentliche  Aboor- 
mitit,  namentlich  sind  die  Tubenmundongen  und  deren  Umgebungen  durchaus  in- 
tact.  Patient  will  nie  ohrenkrank  oder  schwerhörig  gewesen  sein.  Er  wiederholt 
schwer  za  verstehende  Flösterworte  wie  i, Bismark,  Pfefferkuchen,  Rauch'*  schnell 
und  sicher  auf  15  Meter  Entfernung  (Charit^-Krankenaaal).  Beide  Äussere  Gehör- 
gSnge  vollständig  frei  und  normsl,  die  Trommelfelle  in  ihrer  Totalität  leicht  getrübt, 
wie  angehaucht,  die  Lichtkegel  schwach  entwickelt. 

t)  Dienstmidcben  Clara -Otto,  26  Jahre  alt,  hat  durch  Otaena  (Lues)  ihre 
knorpelige  Nase  vollständig  verloren.  Die  Nasenscheidewand  sind  vollständig,  die 
Muscheln  grosstentheila  zerstört.  Der  weiche  Gaumen  in  seiner  Gontinuität  voll- 
standig  erbalten,  nirgends  Narben  zeigend.  Stimme  fast  ohne  jeden  nasalen  Bei- 
klang, Schlingen  gebt  gut  von  Statten.  Flusterworte  wie  „drei,  Pfefferkucheo, 
Rauch*'  werden  fast  20  Meter  weit  (Krankensaal  des  städtischen  Krankenhauses) 
schnell  und  sicher  verstanden.  Aeussere  Gehörginge  frei,  an  beiden  Trommel- 
fellen leichte  Opacitit,  Lichtkegel  verwaschen. 

Die  Untersuchungsergebnisse  sind   bei  beiden  Kranken  genau 
dieselben.   Sowohl  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  als  bei  reflectirtem 
licht  zeigen  Gaumensegel  und  TubenmUndungen  YollstMndig   die- 
selben Bilder,  welche  Herr  Maler  Dworzaczeck  von  meinem  früher 
mitgetheilten  Falle  (a.  a.  0.  Tafel  XV)  in    grosser  Treue  entworfen 
hat.     Die  an  den  TubenmUndungen  durch  Bewegung  des  Gaumen- 
segels   stattfindenden     Veränderungen,     welche     besonders     beim 
Scbloeken    und    Sprechen    wiederholt    sorgfältig    studirt    wurden, 
stimmten  mit  den   früher  von   mir  gemachten    Angaben   durchaus 
Qberein:    Die  TubenmOndung  wurde  beim  Aufsteigen  des 
Gaumensegels  zusammengedrückt,  beim  Sinken  desselben 
wieder  geöffnet.    Es  war  auch  in  diesen  beiden  Fällen  wieder  an 
deryorderen  Lippe  der  Tuba  (der  „Hakenfalte^  ZaufaTs)  keinerlei 
BewegoDg  zu  beobachten;    ich   überzeugte   mich  vielmehr  auf  das 
Genaueste,  dass  beim  Heben   des  Gaumensegels  der  Knorpelwulst 
der  Tuba  sich  jedesmal   von  der  vorderen  Lippe  in  der  Richtung 
nach  der  hinteren  Rachenwand  abhob,  während  der  Boden  der  Tuba 
(„Levatorwulst^  ZaufaKs)  sich  in  den  so  geschaffenen  dreieckigen 
Raum  bineindrängte. 
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Hierbei  konnte  auch  wieder  die  bereits  in  dem  frQberen  Falle 
Ton  mir  mitgetheilte  Thatsacbe  constatirt  werden,  dass  ein  in  der 
TubamünduDg  befindlicher  FlUs&igkeitstropfen  sieb  medianwarts  be- 
wegte oder  aueb,  namentlich  bei  der  kräftigen  Erbebong  des  Gau- 
mensegels während  des  Schlingens,  in  den  Schlund  geschleudert 
wurde,  was  nur  durch  eine  Verengerung  der  TubamQndung  £U  er* 
klären  ist'). 

Um  jedoch  völlige  Gewissheit  Über  diesen  wichtigen  Punkt  zu 
erbalten,  beobachtete  ich  die  TubenmUndung  mittelst  eines  kleinen 
durch  die  Nasenhöhle  eingeführten  Rachenspiegels,  was  bei  dem 
gänzlichen  Fehlen  der  Nasenscheidewand  sehr  gut  gelang,  leb  er- 
hielt auf  diese  Weise  —  selbstverständlich  durch  Untersuchung  von 
der  der  zu  beobachtenden  Tuba  gegenüberliegenden  Seite  aus  — 
ein  nahezu  vollständiges  En  face -Bild  der  Tubenmündung:  in  der 
Ruhe  resp.  bei  gewöhnlicher  Respiration  eine  kleine  Grube,  welche 
bei  jedem  Emporsteigen  des  Gaumensegels  (Schlingen,  Phonation) 
vollständig  zusammengeschnürt  und  geschlossen,  beim  Sinken  des 
Gaumensegels  wieder  geöffnet  wurde.  Mein  besonderes  Augenmerk 
richtete  ich  darauf,  ob  bei  dieser  Eröffnung  der  Tuba  ein  stärkeres 
Klaffen  staltfände,   als   dies   in    der  Ruhe    vor   der  Erhebung  des 

1)  Mein  Kritiker  Zaafal   (Arcb.   f.  Obrenb.  Bd.  11,   S.  54)   hat  sich  tod  der 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung  vielfach   überzeugt,   kann  jedoch  meine  aaa 
denselben  gezogene  Schlussfolgerung  nicht  acc^ptiren,  weil  er  sich  in  einem 
Falle  fon  Perforation  des  Trommelfelles  öberzeugte,  dass  eingegossene  Milch 
„nur  fermittelst  des  Scblingactes**   durch   die  Pharyngealmflndung  abscbloss. 
Aber  öfTnet  sich  denn  die  Tuba  mit  Sinken  des  Ganmensegels  nicht  wieder? 
oder  hat  Zaufal  etwa  „sich  überzeugt**,    dass  der  Abfluss   der  Fiasaigkeit 
wihrend  des   Hebens    des   Gaumensegels   stattfand?      Die  Beobachtung  von 
Zaufal  an  sich  als  richtig  zugegeben,  so  erklärt  sich  dieselbe  vielmehr  da- 
durch, dass  die  in  die  Trommelhöhle   eingegossene  Flüssigkeit  in  der  Regel 
nicht  von  selbst  durch  die  Tuba  abfliesst,  weil  sie  im  Isthmus  wie  in  einem 
Capillarrobr  hangen  bleibt.     Bei  der  Scblinbewegung  wird  nun  durch  Hebung 
des  Gaumensegels  Luft   in   die  Tuba  gepresst,   die   Flössigkeitsslule  durch- 
brochen, und  fliesst  die  Flüssigkeit  mit  dem  Sinken  des  Gaumensegels  anter 
Wiedereröffnung  der  Tnbenmundung   in   den   Schlund.     Für  die   Richtigkeit 
dieser  Annahme  sprechen  einige  Versuche,   welche  ich  in  dieser  Richtung 
an  dem   a.  a.  0.   beschriebenen   Glasmodell  vornahm.     Die   knorpelig-mem- 
branöse  Tuba    war   in   diesem   durch   ein  angefugtes   Gummiröhrchen  nach- 
geahmt, bei  dessen  Zusammendrucken   und  Wiedereroffnen  die  soeben  be- 
schriebenen Vorginge  beobachtet  wurden. 
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Gaamensegels  der  Fall  war,  habe  jedoch  von  eioer  derartigen  Ver- 
ioderang  der  TubeninQDdung  nicbts  bemerken  können'). 

Diese  Tbatsachen  beweisen  auf  das  Klarste ^  dass  bei  ener- 
gischer Erhebung  des  Gaumensegels,  also  namentlich 
während  der  Schlingbewegung  und  der  Phonation,  ein 
Verschluss  der  MfindDUg  der  Tuba  Eustachii  stattfindet. 
—  Auf  Grund  meiner  a.  a.  0.  gegebenen  Auseinandersetzungen 
Ober  die  durch  die  Bewegungen  des  Ganmensegels  hervorgerufenen 
Druckschwankungen  im  Mittelohr  halte  ich  es  fQr  sehr  wahrschein- 
lich, dass  mit  diesem  Husserlichen  Verschluss  der  Tuba  eine  inner- 
liche Erweiterung  derselben  Hand  in  Hand  geht,  sei  es  durch  ein- 
fache mechanische  Aufblähung  oder  unter  gleichzeitiger  Wirkung 
des  Tensor  palati  mollis  s.  Dilatator  tubae;  einen  stricten  Beweis 
giebt  es  aber  für  eine  derartige  Annahme  zur  Zeit  noch  nicht*). 

Neben  diesen  directen  Beobachtungen  giebt  uns  die  Tb.  Weber'- 
sche  Nasendouche  manche  schätzenswerthe  Anhaltspunkte  zur  weite- 
ren Prüfung  unseres  Gegenstandes  an  die  Hand.     Bei  diesem  Ver- 

*)  wie  ich  a.  a.  0.  aogegebeD,  habe  ich  bereits  In  dem  früheren  Falle  die  An- 
wendoDg  eines  RacheDspiegels  zu  diesem  Zweck  versacht.  Wegen  der  noch 
theilweise  forbandenen  Nasenscheidewand  und  der  grossen  Empfindlichkeit 
des  Kranken  konnten  diese  Versnche  nicht  hflufig  genug  wiederholt  werden; 
sie  ergaben  jedoch  ebenfalls  einen  Verschluss  der  Tcbenmöndong  wSbrend 
der  Erhebong  des  Gaumensegels. 

*)  Diese  so  wie  andere  hier  in  Betracht  kommende  Fragen  werden  nur  durch 
weitere,  besonders  directe  Untersuchung  der  betreffenden  Theile  am  Lebenden, 
so  wie  durch  fortgesetzte,  sorgfältige,  anatomische  Untersuchung  der  Gaumen-, 
Toben-  und  Schi  und  muscnlatur  endgültig  entschieden  werden.  Sicherlich 
wird  dies  aber  nicht  durch  Versuche  geschehen,  in  denen  auf  Grund  gewisser  im 
Nasenrachenraum  kunstlich  hervorgebrachter  Loftdruckschwankungen ,  welche 
durch  äusserst  trügerische  subjectiven  Empfindungen  und  Bewegungen  des 
Trommelfelles  registrirt  werden,  ein  Toreiliger  Schluss  auf  die  Beschaffenheit 
des  Tubarlumens  gezogen  wird,  wie  dies  neuerdings  wieder  von  Herrn 
Dr.  Hartmann  in  einer  Reibe  kurz  aufeinander  folgender  Artikel  (dieses 
Arcb.  Bd.  70,  Arcb.  f.  Ohrenh.  Bd.  13,  Arch.  f.  Anat  u.  Phys.  1877)  ge- 
achehen  ist.  In  diesen  Aufsätzen  hat  Herr  Hart  mann  meinen  Arbeiten 
durch  das  Herausreissen  beliebiger  Sätze,  durch  Verdrehung  sowie  durch 
völlige  Jgnorirung  der  Tbatsachen  eine  Behandlung  widerfahren  lassen,  deren 
tendenziöser  Charakter  dem  sachkundigen  Leser  in  die  Augen  springt.  Die 
Worte,  welche  der  Herausgeber  dieses  Archivs  im  70.  (Jubel-)  Bande  über 
den  Mangel  des  historischen  Wissens  In  der  Medicin  niederschrieb,  sind  an 
diesem  jungen  AnfUnger  »porlos  vorübergegangen. 

ArehlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  S.  16 
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fahren  wird  bekanntlich  durch  die  in  das  eine  Nasenloch  einge- 
spritzte FlUssii^keit  eine  reflectorische  Erhebung  des  Gaumensegels 
und  hierdurch  ein  wasserdichter  Abschiuss  des  Nasenrachenraumes 
herYorgerufen,  welcher  das  Abströmen  der  Flüssigkeit  —  falls  keine 
störende  Zwischenfälle  eintreten  —  nur  aus  dem  anderen  Nasen- 
loche  gestattet.  Das  verhältnissmltssig  ausserordentlich  selten  hierbei 
constatirte  Eindringen  des  Wassers  in  die  Tuba  spricht  laut  dafDr, 
dass  es  auch  hier  beim  lieben  des  Gaumensegels  zu  einem  Ver- 
schluss der  Tubeumündung  kommt,  welcher  das  Ohr  vor  Insulten 
schützt.  Wäre  dies  nicht  der  Fall  oder  fände  im  Gegentheil  hier- 
bei ein  Klaffen  der  Tubenroündung  statt,  so  mUsste  das  eingespritzte 
Wasser  weit  häufiger  in  die  Trommelhöhle  dringen  und  dort  Ent- 
zündung erregen.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  habe 
ich  trotz  hundertfältiger  Benutzung  der  Naseudouche  dies  nur  in 
wenigen  Fällen  ')  eintreten  sehen  und  zwar  meist  bei  Individuen, 
welche  während  des  Einströmens  der  Flüssigkeit  eine  Schling- 
bewegung machten. 

Wie  soll  aber  grade  „bei  der  Schlingbewegung"  Flüsssigkeit 
in  die  Tuba  dringen,  da  das  gehobene  Gaumensegel,  wie  wir  oben 
sahen,  die  Tubenmündungen  verschliesst? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  wir  uns  daran  erinnern, 
dass  das  Heben  des  Gaumensegels  nur  einen  Act  der  complicirten 
Schlingbewegung  darstellt.  In  welchem  Momente  derselbe  erfolgt 
resp.  in  welchem  Zcitverhällniss  die  Hebung  des  Gaumensegels  zu 
dem  unter  Wirkung  der  SchlundschnUrer  erfolgenden  eigentlichen 
Hinabschlingen  steht,  darüber  habe  ich  in  den  Lehrbüchern  der 
Physiologie  keine  genaue  Angaben  finden  können.  Es  hat  mich 
dies  bewogen,  über  diesen  Punkt,  der  für  die  ganze  Frage  des  Ein- 
flusses dor  Schlingbewegung  auf  die  Tuba  Eustachii  von  eminenter 
Bedeutung,  eine  Reihe  von  Versuchen  anzustellen,  und  zwar  sowohl 
an  mir  selbst  als  an  anderen  Personen  mit  durchaus  normalem 
Ohre  und  Schlünde.  Ich  bediente  mich  hierzu  einer  Methode, 
welche  von  Czermak  zum  Studium  der  Bewegungen  des  Gaumen- 
segels bei  der  Phonation  zuerst  angewendet  wurde:  Ein  am  einen 
Ende  gekrümmter  Draht  von  der  Länge  und  Stärke  eines  feinen 
Ohrkatheters  wird,  das  gekrümmte  Ende  voraus,  durch  den  unteren 

^)  Nor  IQ  eiaem  Falle  entwickelte  sich  eine  doppelseitige  schwere  Otitii  media 
paroleota,  deren  Heilung  fiele  Wochen  erforderte. 


243 

Nasengaog  eingeführt,  so  zwar,  dass  die  concave  Seite  der  Krüm- 
mung sich  an  das  Gaumensegel  anlegt.  Mit  Hülfe  dieser  einfachen 
Vorrichtung  lassen  sich  die  Bewegungen  des  Gaumensegels,  welche 
sich  an  dem  Susseren  Ende  des  Hebels  —  selbstverständlich  in 
entgegengesetzter  Richtung  —  kund  thun,  leicht  studiren  *).  Es 
wurde  hierbei  zunächst  constaiirt,  dass  in  Uehereinstimmuog  mit 
den  Angaben  von  Gentzen*)  die  Phonation  des  a  die  niedrigste, 
die  des  u  die  höchste  Stellung  des  Gaumensegels  hervorbringt;  die 
graduelle  Erhebung  desselben  während  der  Phonation  lässt  sich  im 
Allgemeinen  durch  die  Reihenfolge  a,  o,  e,  i,  u  ausdrücken.  Ebenso 
hoch  wie  bei  der  Phonation  von  u  erhebt  sich  das  Gaumen- 
segel beim  Begin^ne  einer  Schlingbewegung;  mit  dem 
Herabsinken  des  Gaumensegels  —  also  in  detn  Momente, 
in  welchem  die  Schlundöffnung  der  Tuba  wieder  frei 
wird  —  erfolgt  unter  Wirkung  der  Constrictores  pha- 
ryngis  das  eigentliche  Hinabschlingen  und  die  Beendi- 
gung der  Schlingbewegung.  Hiervon  kann  man  sich  sowohl 
durch  Palpation  der  Seilentheile  des  Halses  als  durch  das  Geräusch 
des  binabgeschluckten  Wassers  überzeugen.  — 

Ausser  den  oben  genannten  Bewegungen,  welche  eine  Hebung 
des  Gaumensegels  hervorrufen,  lässt  sich  eine  solche  auch  beim 
Ructus  (Aufstossen)'),  endlich  auch  bei  Anwendung  der  Nasen- 
douche  mit  Hülfe  des  Füblhebels  nachweisen.  — 

Meine  a.  a.  0.  gemachten  Angaben  über  das  Verhältniss  der 
Bewegungen  des  Gaumensegels  und  der  Tuba  Eustachii  zum  eigent- 
lichen Schlingacte  werden  durch  diese  Untersuchungen  wesentlich 
modificirt.  Das  Gaumensegel  sinkt  also  unter  gleichzeitiger  Wieder- 
eröffnung der  Tubenmündung  nicht,  wie  ich  dort  sagte,  „nach 
erfolgtem  Schlingacte^,  sondern  vielmehr  im  Moment  des 
eigentlichen    Hinabschlingens.     Kehren    wir  zu  der  Nasen- 

^)  Zor  DemoDStratioD  verlSDgert  maD  den  Hebel  am  zweckmasslgsten  dorch  An- 
fügoDg  eines  etwa  40  Gm.  langen  Strohhalmes,  wie  dies  auch  Verfasser  bei 
Gelegenheit  seines  Vortrages  that.  Den  Herrn  Physiologen  sei  dieser  sehr 
instractife  Vorlesungsversnch  angelegentlich  empfohlen. 

')  Beobachtungen  am  weichen  Ganmen  nach  Entfernung  einer  Geschwulst  in 
der  Augenhöhle.    InaugnraUDissertation  1876. 

')  Man  nimmt  hierbei  sehr  häufig  eine  kraftige  Luftdruckschwankung  in  der 
Trommelhöhle  wahr,  auf  welche  Erscheinung  meines  Wissens  suerst  fon 
Troeltsch  hingewiesen  hat. 

16» 
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doucbe  zurück,  so  erklSrt  sich  jelztdas  Hineindringen  des  Wassers 
in  die  Tuba  während  des  Schlingens  dadurch,  dass  beim  eigent- 
lichen Schlingacte  unwiderruflich  auf  die  Erhebung  des  Gaa- 
mensegels  ein  Sinken  desselben  stattfindet,  und  die  vorher  ver- 
schlossene Tuba  sich  öffnet.  Es  erscheint  daher  durchaus  rationell, 
wenn  B.  FrankeP)  zur  Verhütung  derartiger  Zufllle  auf  Grund 
meiner  und  Gentzen's  Beobachtungen  die  Patienten  während  An- 
wendung der  Nasendouche  den  Vocal  u  phoniren  ISsst,  um  das 
Gaumensegel  in  möglichst  hoher  Lage  zu  erhalten  und  die  Tuba 
zu  schliessen,  oder  wenn  Störck*)  zu  demselben  Zweck  Wasser 
in  den  Mund  nehmen  und  den  Schlingact  intendiren  aber  nicbt 
wirklich  ausführen  Ittsst,  wodurch  es  nur  tu  einem  Heben  des 
Gaumensegels  kommt. 

Auch  die  Wirkungsweise  des  von  Politzer  angegebenen  Ver- 
fahrens erlaubt  hiernach  noch  eine  andere  Erklärungsweise  als  die 
früher  von  mir  in  Uebereinstimmung  mit  Luschka  gegebene'}, 
welche  als  wesentliches  Moment  in  jenem  Verfahren  den  durch 
das  gehobene  Gaumensegel  bewirkten  Abschluss  des  Nasenrachen- 
raumes betrachtet  und  das  Hineindringen  der  Luft  in  die  Trommel- 
höhle dadurch  zu  Stande  kommen  ISsst,  dass  die  gewaltsame  Luft- 
verdichtung im  Nasenrachenräume  den  Verschluss  an  der  Tuben- 
mUndung  überwindet.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  muss 
jedoch  das  Gelingen  jenes  Verfahrens  wesentlich  davon  abhängen, 
ob  das  Einblascn  in  die  Nase  im  Beginn  der  Schlingbewegung  oder 
im  Augenblick  des  eigentlichen  Hiuabschlingens  erfolgt.  Der  letztere 
ist  der  entschieden  günstigere,  da  in  diesem  die  Tubenmündung 
sich  wieder  öffnet  und  durch  die  Schlundschnürer  sowie  durch  das 
hinabgeschluckte  Wasser  ein  Verschluss  des  unteren  Rachenraumes 
sUtifindet^). 

')  Zur  Anwendoog   der  Nasendouche.     Deutsche  Zeilschr.   für  pract.  Medicio 

1877,  No.  30. 
^)  Vergl.  Hey  mann,  Wipoer  med.  cbirurg.  Rundschau,  Juni  1877. 
')  A.  a.  0.  und  in  meinem  Aufsatze  „die  trockene  Nasendouche,  ein  Verfahren 

xnr  Behandlung  fon   Mittelohr-  und  Nasenrachenkatarrhen**.     Berliner  klin. 

Wochenschr.  1876,  No.  li. 
*)  Ans  diesen  Betrachtungen  erklärt  sich,  namentlich  bei  Kindern,  das  so  hflnfige 

Misslingen  dieses  Versuche«    nnd  besonders  der  Umstand,    dass  dorch  die 

Luftverdichtung   im  Nasenrachenraum,   wenn   dieselbe  ?or  dem  eigentlichen 

Hinabschlingen  stattflndet,  der  Gaumenverschloss  durchbrochen  nnd  das  im 

Mund  befindliche  Wasser  ausgespieen  wird. 
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Bei  der  weit  einfacheren,  von  mir  angegebenen  „trockenen 
Nasendouche^  bandelt  es  sieb  hingegen  nur  um  einen  durch  die 
Ptionation  bewirkten  Nasenracbenverschluss,  welcher  unter  Wieder- 
eröffnung der  TubenmOndung  durch  die  eingeblasene  Luft  mit 
krScbzendem  Gei^usche  plötzlich  durchbrochen  wird.  Wo  es  mit 
HOlfe  dieses  Verfahrens  nicht  gelingt,  Luft  in's  Mittelohr  zu  pressen, 
ist  der  Gaumenverscbluss  bei  der  Phonation  entweder  ein  unvoll- 
kommener, so  dass  die  eingeblasene  Luft  nur  ein  hauchendes  Ge- 
rjlaseb  hervorbringt,  oder  der  Verschluss  ist  ein  so  fester,  dass  er 
selbst  durch  starken  Luftdruck  nicht  überwunden  wird. 


XII. 

lieber  die  Durchtrittsstellen  der  Wanderzelleo  durch 

entzflndele  seröse  Häute. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  In  Heidelberg. 

(Hierza  Taf.  VII.) 


Die  Frage,  ob  die  endothelialen  H8ute  für  corpusculäre  Ge- 
bilde durchlässig  sind,  hat  ihrer  Bedeutung  entsprechend  von  vielen 
Seiten  eine  eingehende  Bearbeitung  erfahren.  Wer  die  über  diesen 
Gegenstand  mitgetheilten  Beobachtungen  vorurtheilsfrei  prüft,  wird 
sich  der  Deberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  dieselbe  in  be- 
jahendem Sinn  entschieden  ist 

wahrend  somit  die  Thatsache,  dass  körperliche  Stoffe  die 
endothelialen  Membranen  zu  durchdringen  vermögen,  als  eine  allge- 
mein anerkannte  bezeichnet  werden  darf,  ist  eine  Einigung  über 
die  Bedingungen,  unter  denen  der  Durchtritt  zu  Stande  kommt 
und  über  die  Stellen  an  denen  derselbe  erfolgt,  noch  nicht  erzielt. 

Wie  bekannt  hat  Recklinghausen ^)  wahrgenommen,  dass 
an  dem  Peritonealüberzuge  des  Zwerchfells  die  FettkUgelchen  der 
aufgegossenen  Milch  an  engbegrenzten  Stellen  zwischen  den  Kitt- 
leisten der  Endothelzellen  eindringen  und  von  da  aus  in  die  Lymph- 
gefSsse  vorrücken.     Durch   diese   Beobachtung   schien   die  Durch- 

*)  Recktinghaasen,  Zur  FeUresorptioo.     Dieses  Archiv  Bd.  26.  1863. 
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ISssigkeit  der  serösen  Häute  für  körperliche  Gebilde  eiue  sachliche 
Erklärung  gefunden  zu  haben.  Die  Schüler  Recklinghausen's 
waren  bestrebt,  der  Lehre  ihres  Meisters  durch  neue  Untersuchungen 
eine  noch  breitere  anatomische  Basis  zu  verschaffen. 

Die  an  den  serösen  Häuten  gewonnenen  Erfahrungen  haben 
den  Anstoss  zu  Untersuchungen  über  die  Durchlässigkeit  der  Wan* 
düngen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  gegeben.  Dieselben  führten 
zu  dem  Resultate,  dass  weisse  und  rothe  Blutkörper,  sowie  körnige 
Farbstoffe  die  letzteren  zu  durchdringen  vermögen.  Nachdem  aber  der 
Nachweis  geliefert  worden  war,  dass  die  Wandungen  der  genannten 
Gefässe  aus  Endothelien  sich  aufbauen,  musste  die  Frage  beant- 
wortet werden,  ob  diese  Gebilde  zwischen  den  Zellen  nach  aussen 
gelangen,  oder  ob  sie  durch  deren  Substanz  treten.  Wie  den 
Lesern  dieses  Archivs  belvannt  sein  dürfte,  ist  es  gelungen,  dar- 
zuthun,  dass  weisse  und  rothe  Blutkörper,  colloide  Substanzen  und 
körnige  Farbstoffe  zwischen*  den  Endothelzellen  die  Gefässwände 
passiren.  Es  war  zu  erwarten,  dass  diese  Mittheilungen  zu  leb- 
haften Erörterungen  die  Veranlassung  sein  werden.  Weder  Be- 
stätigung noch  Widerspruch  sind  ausgeblieben.  Erfreulicher  Weise 
ist  die  erstere  von  der  Mehrzahl  derjenigen  Beobachter  erfolgt,  welche 
der  Mühe  einer  Nachuntersuchung  sich  unterzogen.  Bezüglich  des 
letzteren  will  ich  nur  hervorheben,  dass  von  keiner  Seite  Thatsachen 
beigebracht  worden  sind,  welche  nicht  mit  den  über  die  Durch- 
lässigkeit der  Kittsubstanz  mitgetheilten  Wahrnehmungen  im  Einklang 
stehen.  Niemand  hat  ferner  dargethan,  dass  rothe  und  weisse 
Blutkörper,  colloide  und  körnige  Stoffe  durch  die  Substanz  der 
Endothelzelle  selbst  zu  treten  im  Stande  sind. 

Die  an  den  Gefässwänden  angestellten  Wahrnehmungen  sind 
für  mich  die  Veranlassung  zu  der  Prüfung  der  entsprechenden 
Verhältnisse  an  den  serösen  Häuten  geworden.  Insbesondere  schien 
es  mir  erforderlich  zu  untersuchen,  an  welchen  Stellen  die  Wander- 
zellen bei  der  Entzündung  dieser  Membranen  an  deren  Oberfläche 
gelangen  und  wie  sich  unter  diesen  Bedingungen  die  zwischen  den 
Endothelien  gelegene  Substanz  verhält.  —  Durch  Recklinghausen 
und  seine  Schüler  ist  dargethan,  dass  an  gewissen  Stellen  des 
Peritoneum  von  der  Oberfläche  aus  körperliche  Gebilde  in  das  Ge- 
webe eindringen;  es  ist  ferner  wahrscheinlich  geworden,  dass  der 
Durchtritt  zwischen  den  Kittleisten  erfolgt.    Welches  aber  die  Wege 
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für  die  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  an  die  Oberfläche 
gelangenden  Wanderzellen  sind,  darüber  finden  sieb  in  der  Literatur 
nur  wenige  Angaben.  Es  lag  mir  uro  so  mehr  daran,  genauere 
Einsiebt  in  diese  Verhältnisse  zu  gewinnen,  weil  man  hoffen  durfte, 
aber  Art  und  Weise  der  Durchwanderung,  über  die  Stellen  und  die 
2^it  des  Durcbtretens,  sowie  endlich  über  den  Charakter  der 
Alleration  der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Substanz  Auf- 
schlüsse zu  erhalten,  welche  unsere  Kenntnisse  über  die  entsprechen- 
den Vorgänge  an  den  Gefässwänden  zu  ergänzen  geeignet  sind. 

Behufs  der  Erreichung  des  eben  bezeichneten  Zieles  sind  zwei 
Versuchsreihen  angestellt  worden.  Erstens  habe  ich  an  verschiedenen 
serOsen  Häuten  Entzündungen  gesetzt  und  die  dem  lebenden  oder 
eben  getbdteten  Thiere  entnommenen  Membranen  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen.  Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde 
an  dem  Mesenterium  des  lebenden  Thieres  die  zwischen  den  Endothel- 
zellen gelegene  Substanz  zur  Anschauung  gebracht  und  an  diesem 
Object  der  Durchwanderungsvorgaog  der  Wanderzellen  unmittelbar 
beobachtet.  Die  unten  mitzutheilenden  Wahrnehmungen  werden 
den  besten  Maassstab  für  den  Werth  insbesondere  der  letzterwähnten 
Methode  abgeben. 

Erste  Versuchsreihe. 

Wie  soeben  angedeutet,  wurden  die  in  diese  Reihe  gehörigen 
-Versuche  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ich  künstlich  Entzündungen 
seröser  Häute  bei  Warm-  und  Kaltblütern  hervorrief. 

Beim  Frosch  erreicht  man  diesen  Zweck  in  der  Art,  dass  man  das 
Mesenterium,  die  Lungen  oder  die  Harnblase  längere  Zeit  hindurch 
Yorlagert  Eine  Vertrocknung  dieser  Theile  ist  durch  eine  continuir* 
liehe  Irrigation  mit  '/l  procentiger  Kochsalzlösung  leicht  zu  verhüten. 
Nach  10 — 12  Stunden  haben  sich  dann  alle  Erscheinungen  einer 
„legitimen^  Entzündung  eingestellt.  Schliesslich  wurden  die  Ver- 
suchsobjecte,  ohne  ihre  Lage,  ihre  Spannung  und  ihre  Verbindung 
mit  benachbarten  Organen  zu  äudern,  in  lebendem  Zustande  mit 
einer  schwachen  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  (1 :  1000— -2000) 
bespült.  Die  genauere  Untersuchung  kann  dann  endlich  an  diesen 
ganz  frischen  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Objecten  vorgenommen 
werden,  oder  aber  man  schneidet  dieselben  heraus,  conservirt  sie 
in  Alkohol  und  färbt  mit  Hämatoxylin. 
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Die  erste  Wahrnehmung,  welche  man  an  solchen  Objecten  zu 
maehen  Gelegenheit  bat,  ist  die,  dass  die  Silberzeicbnung  in  sebr 
ungleicher  Ausdehnung  zu  Staude  gekommen  ist,  indem  sie  an  den 
einen  Stelleu  sehr  vollständig,  an  den  anderen  vielfach  unterbrochen 
ist  oder  vollständig  fehlt.      Ich  würde    diese   Erscheinung  keiner 
Erwähnung   gewürdigt  habeh,   wenn  mich   nicht  die  später  mitzii— 
theilendeu   Beobachtungen  belehrt   hätten,    dass  es  sich   nicht  um 
zufällige  Unregelmässigkeiten  handelt.    Versilbert  man  nehmlich  ein 
Object,  ehe  Entzündungserscheinungen  sich  eingestellt  haben,  genau 
in  derselben  Weise,   so   erhält  man   in  grosser   Ausdehnung  eine 
gleichmässig  zusammenhängende  Zeichnung.    Die  an  den  entzündeten 
serösen  Häuteu  beobachtete  Erscheinung  findet  vielmehr,  wie  weitere 
Untersuchungen  ergeben  haben,  in  zwei  Vorgängen  ihre  Erklärung. 
Nach  Ablauf  der  angegebenen  Frist  treten  an  der  Oberfläche  der 
Membranen    mehr  oder   weniger  massenhafte  Exsudate  auf.     Sind 
dieselben  flüssiger  Natur,  so  werden  sie  durch  die  IrrigationsflQssig- 
keit  abgespült  und   beeinflussen   das  Zustandekommen  der  Silber- 
zeichnung nicht  wesentlich.    Nehmen  sie  aber  eine  mehr  feste  Be- 
schaffenheit an  und  haften  inniger,  so  bleibt  die  letztere  an  solchea 
Stellen  aus.  —  Ausserdem  liess  sich  nachweisen,  dass  das  Endothel 
sehr  häufig  in  Form    einzelner  Plättchen,  grösserer  Fetzen   oder 
Membranen    sich    abgestossen    hatte:     eine    Erscheinung,    welche 
namentlich  dann  eintritt,  wenn  die  Theile  wiederholten  Zerrungen 
oder  sehr  verschiedenen  Spannungszuständen  ausgesetzt  worden  sind.  * 

An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  eine  Silberzeichnung  zu 
Stande  gekommen  ist,  zeigt  diese  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Abweichungen.  Bespült  man  am  lebenden  Thier  ein  normales 
Mesenterium  mit  ganz  schwachen  Silberlösungen,  so  findet  man  fast 
immer  feine  schmale  Linien,  in  denen  punktförmige  Einlagerungen 
oder  kreisförmige  Unterbrechungen  vollständig  fehlen  oder  nur  ganz 
vereinzelt  vorhanden  sind.  Bei  der  Versilberung  entzündeter  Mem- 
branen dagegen  sind  die  zwischen  den  Endothelzelien  gelegenen 
Linien  breiter,  mehr  zackig  und  an  zahlreichen  Stellen  von  kleinen 
dunklen  Punkten,  sowie  von  grösseren  und  kleineren  Kreisen  durch- 
setzt. Dieselben  liegen  bald  in  den  Knotenpunkten,  da  wo  mehrere 
Linien  zusammenstossen,  bald  unterbrechen  sie  den  Verlauf  dieser. 
Ihre  Lagerung  zu  den  Kittleisten  ist  insofern  eine  ungleiche,  als 
sie  gewöhnlich  deren  Richtung  genau  einhalten,  zuweilen  aber  von 
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dieser  naeh  der  einen  oder  anderen  Seite  abweichen  oder  gar  in 
den  angrenzenden  peripherischen  Abschnitt  der  Endothelzelle  zu 
liegen  kommen.  Nicht  minder  wechselnd  ist  ihre  Zahl.  Oft  findet 
man  nur  eine  oder  zwei  in  einer  Kittleiste,  anderemale  sind  sie 
perlschnurartig  an  einander  gereiht. 

Noch  zahlreicher  sind  die  Verschiedenheiten  in  der  Form,  Grösse 
und  Färbung.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  lassen  sich 
folgende  Arten  von  Verbreiterungen  der  Kittleisten  aufführen:  Erstens 
kleine  punktförmige  Gebilde  von  meist  rundlicher,  seltener  eckiger 
Gestalt  und  immer  gleichmässig  dunkler  Farbe.  Die  zweite  Art 
stellt  sieb  als  kleinere  Kreise  dar,  deren  Färbung  gleichfalls  häufig 
eine  dunkle  ist,  während  sie  zuweilen  eine  helle  Mitte  besitzen. 
Die  dritte  Form,  welche  als  grössere  Kreise  erscheinen,  zeigt  fast 
ausnahmslos  eine  dunkel  gefärbte  Peripherie,  während  das  Centrum 
bell  ist  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Verbreiterung 
der 'Kittleisten  eine  ausgedehntere  sein  kann;  dieselben  erscheinen 
dann  als  verbreiterte  Züge  mit  bald  parallel  verlaufenden,  bald 
zackigen  oder  bucbtigen  Con teuren. 

In  der  Mitte  der  eben  beschriebenen  Gebilde  trifft  man  sehr 
häufig  vereinzelte  kleine  Körnchen  oder  grössere  Anhäufungen  von 
Körnern,  welche  eine  Färbung  nicht  angenommen  haben.  Anfänglich 
glaubte  ich  diese  als  zufällige  Anhäufungen  körniger  Massen,  denen 
eine  weitere  Bedeutung  nicht  zukomme,  deuten  zu  sollen.  Ein- 
gebende auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  Untersuchungen  haben 
mich  aber  belehrt,  dass  wir  es  hier  mit  einer  sehr  bemerkens- 
werthen  Erscheinung  zu  thun  haben.  Es  gelang  mir  nehmlich  nach- 
zuweisen, dass  die  die  Mitte  der  Kreise  erfüllenden  Köruerhaufen 
häufig  Wanderzellen  entsprechen,  welche  über,  unter  oder  neben 
der  Kittleiste  gelegen  sind  und  mit  einem  bald  schmäleren  bald 
dickeren  Fortsatz  in  dem  verbreiterten  Abschnitt  derselben  haften; 
ja  ich  habe  zahlreiche  Wanderzellen  gefunden,  welche  mit  ihrem 
ganzen  Leib  in  eine  Kittleiste  sich  eingeschoben  hatten.  Es  waren 
auf  diese  Weise  kreisförmige  Figuren  entstanden,  deren  lichte  Mitte 
durch  Wanderzellen  eingenommen  war,  während  sie  an  ihrer  Circum- 
ferenz  von  einer  dunklen  Linie  begrenzt  wurden.  Ausser  solchen 
Stellen,  an  denen  ein  Zusammenhang  der  körnigen  in  den  Kittleisten 
gelegenen  Massen  mit  Wanderzellen  wahrnehmbar  ist,  findet  man 
auch  kömige  Einlagerungen,  für  die  ein  solches  Verhältniss  zu  diesen 
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nicht  nacbgewiesen  werden  kann.  Es  mag  sich  bei  solchen  Eiim 
Theil  um  Gebilde  anderer  Herkunft  handeln.  Auf  der  anderen 
Seile  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  manchmal  der  Zusammen- 
hang dieser  Körnerhaufen  mit  Wanderzellen  der  Beobachtung  sich 
entziehen  muss,  z.  B.  wenn  diese  durch  die  verbreiterten  Rittleiaten 
verdeckt  werden.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  Theile  der  Wander- 
zellen bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  letzteren  in  diesen  hSngen 
bleiben.  Bei  der  Beobachtung  der  Durchwanderungsvorgttnge  aai 
lebenden  Object  hatte  ich  Gelegenheit  wahrzunehmen,  wie  Wander- 
zellen, welche  die  Kittleisten  zum  grOsslen  Theil  passirt  hatten  und 
mit  diesen  nur  noch  durch  schmale  Fortstttze  in  Verbindung  standen, 
bei  der  endgültigen  Ablösung  kleine  Parükelchen  dieser  zurückliessen. 
Es  soll  über  diese  Vorgänge  weiter  unten  ausführlicher  berichtet 
werden. 

Ganz  Ähnlich  wie  an  dem  Mesenterium  und  dem  serösen 
Ueberzug  der  Lungen  und  der  Blase  des  Frosches  sind  die  Befunde 
am  grossen  Netz  des  Kaninchens  und  Hundes.  Wie  oben  bereits 
erwähnt,  wurden  die  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass 
das  grosse  Netz  durch  mehrere  Stunden  vorgelagert  und  mit 
Kochsalzlösungen  bespült  worden  ist.  Nach  Ablauf  von  6 — 8 
Stunden  schnitt  ich  dann  Stücke  des  grossen  Netzes  heraus  und 
badete  dieselben  kurze  Zeit  in  einer  schwachen  (1:1000 — 2000) 
Silberlösung. 

Behandelt  man  Stücke  des  grossen  Netzes,  welche  in  normalem 
Zustande  sich  befinden,  genau  in  derselben  Weise,  so  ist  die  Silber- 
zeichnung nicht  nur  eine  sehr  gleichmässig  ausgedehnte,  sondern 
überhaupt  eine  sehr  regelmässige.  Die  zwischen  den  Zellen  ge- 
legenen dunklen  Linien  sind  sehr  fein  und  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  ausnahmsweise  durch  punktförmige  Einstreuungen  unter- 
brochen.  Grössere  Verbreiterungen  der  Kittleisten  fehlen  vollkommen. 

Um  so  auffallender  sind  die  Befunde,  welche  sich  bei  der 
Untersuchung  entzündeter  Abschnitte  des  grossen  Netzes  ergeben. 
Die  Silberlinien  sind  breiter  und  gezackt,  verlaufen  stark  wellig 
und  enthalten  in  grosser  Zahl  kleinere  schwarze  Punkte,  sowie 
kleinere  und  grössere  Kreise  eingestreut.  Während  die  letzteren 
häufig  körnige  Anhäufungen  enthalten,  haften  an  den  ersteren  nicht 
selten  mittelst  längerer  und  kürzerer  Stiele  körnige  Gebilde,  deren 
Charakter  als  Wanderzellen  nicht  zu  verkennen  ist.    Besonders  leicht 
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sind  solche  Beobachtungen  an  den  einzelnen  Bälkcben  anzustellen, 
weil  die  gestielt  aufsitzenden  Wanderzellen  dann  mit  ihren  freien 
Enden  in  die  zwischen  den  ersteren  gelegenen  Bälkchen  hineinragen. 
Eine  Verwechslung  dieser  Gebilde  mit  Zellen,  welche  allenfalls  als 
Abkömmlinge  der  Endolhelien  aufzufassen  wären,  kann  deshalb  aus- 
geschlossen werden,  weil  dieselben  schon  nach  wenigen  Stunden 
somit  zu  einer  Zeit  getroffen  werden,  innerhalb  welcher  solche 
Veränderungen  an  den  Endothelieu  noch  gar  nicht  Torhanden  sind. 
Ueberdies  erinnert  das  Bild  so  sehr  an  die  entsprechenden  Vor- 
gänge an  den  Blutgefässen,  dass  auch  darin  eine  Bestätigung  der 
obigen  Auffassung  erblickt  werden  darf.  Der  Vollständigkeit  wegen 
sei  noch  des  negativen  Befundes  von  Wanderzellen  in  der  Sub- 
stanz der  Endotbelzellen  selbst  erwähnt.  Es  kommt  zuweilen  vor, 
dass  dieselben  etwas  seitlich  neben  den  Kittleisten  lagen ,  so'  dass 
sie  mit  der  einen  Hälfte  in  dem  peripherischen  Abschnitt  dieser 
zu  liegen  scheinen.  Auch  vereinzelte  rothe  Blutkörper  habe  ich 
wiederholt  in  den  Kittleisten  angetroffen.  Waren  ausgedehnte  fibrinöse 
Exsudate  vorhanden,  so  mangelte  der  Endothelbeleg  oft  in  grösserer 
Ausdehnung.  An  Stellen,  an  denen  die  fibrinösen  Exsudate  spär- 
licher oder  weniger  massenhaft  waren,  habe  ich  aber  das  Endothel 
ganz  gut  erhalten  gefunden.  Dasselbe  zeigte  sich  dann  nicht  nur 
bedeckt  von  feinen  netzförmig  verbundenen  Fäden,  sondern  einzelne 
dieser  liessen  sich  noch  zwischen  den  Endotbelzellen  hindurch  in 
der  Richtung  gegen  das  Gewebe  verfolgen. 

Die  eben  berichteten  Versuche  haben  uns  zwei  meines  Er- 
achtens  sehr  interessante  Ergebnisse  geliefert.  Sie  haben  uns  gezeigt 
dass  an  dem  entzündeten  Mesenterium  und  an  der  entzündeten 
Serosa  der  Lungen  und  Blase  des  Frosches,  sowie  an  dem  ent- 
zündeten Netz  des  Kaninchens  und  Hundes  die  zwischen  den  Endo- 
thelieu gelegene  Kittsubstanz  verbreitert  und  durch  punkt-  und 
kreisförmige  Zeichnungen  unterbrochen  ist,  während  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  Anwendung  derselben  Methode  an  den  genannten 
Häuten  nur  schmale  Kittlinien  zwischen  den  Zellen  nachzuweisen 
sind.  —  Ein  zweites  Ergebniss  ist  der  Befund  von  Wanderzellen 
oder  Bruchstücken  dieser,  sowie  von  rothen  Blutkörperchen  und 
Fibrinfäden  in  den  Kittleisten,  von  denen  die  ersten  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  des  Durchtreteos  angetroffen  wurden,  während 
keine  Thatsachen  sich  auffinden  liessen,  welche  die  Annahme  recht- 
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fertigten,   dass  die  Wanderzellen    durch   die  Substanz   der  Zellen 
selbst  zu  treten  vermögen. 

Zweite  Versuchsreihe. 

Die  in  dem  vorigen  Abschnitt  berichteten  Thatsachen  würden 
gentigen,  um  aus  ihnen  auf  die  während  der  Entzündung  der  serösen 
HKute  an  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  sich  vollziehenden  Ver- 
änderungen, sowie  auf  die  VorgSnge  der  Durchwanderung  zu 
schliessen.  Dennoch  glaubte  ich  nicht  mit  diesen  Resultaten  mich 
begnügen  zu  sollen.  Vielmehr  hielt  ich  es  fUr  geboten  den  Versuch 
zu  machen,  durch  die  Beobachtung  am  lebenden  Object  mir  einen 
noch  tieferen  Einblick  in  diese  Verhältnisse  zu  verschaffen. 

Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  musste  eine  Methode  ange- 
wandt werden,  mittelst  deren  die  Kittleisten  zwischen  den  Endothel- 
Zellen  zur  Wahrnehmung  gelangen,  ohne  dass  die  Circulation  des 
Blutes  und  das  Wanderungsvermögen  der  Zellen  laufgehoben  werden. 
Zahlreiche  Versuche  haben  ergeben,  dass  diesen  Anforderungen  durch 
eine  vorübergehende  Bespttlung  der  Theile  mit  schwachen  Silber- 
lösungen genügt  werden  kann.  Beim  Aufträufeln  einiger  Tropfen 
einer  Lösung  von  1:2000  entsteht  eine  sehr  deutliche  Kittleisten- 
zeichnung, ohne  dass  intensivere  Störungen  des  Kreislaufes  zu  be- 
fürchten sind.  Auf  der  anderen  Seite  ist  man  noch  im  Stande  bei 
der  Anwendung  einer  Lösung  von  1 :  10,000—20,000  eine  Färbung  der 
Kittsubstanz  zu  erreichen.  Bei  der  Befolgung  beider  Methoden  haben 
sich  aber  Nachtheile  herausgestellt,  welche  sich  vermeiden  lassen,  wenn 
man  Silberlösungen  von  der  Goncentration  1;5000 — 8000  wählt; 
einerseits  werden  dann  dauernde  Kreislaufsstörungen  vermieden  und 
andererseits  verschwindet  die  Silberzeichnung  nicht,  ehe  eine  aus- 
giebige Auswanderung  sich  einstellt.  Die  ersteren  sind  aber  bei 
der  Anwendung  stärkerer,  die  letztere  Erscheinung  bei  deijenigen 
schwächerer  Goncentration  nicht  sicher  zu  umgehen.  Als  Versuchs- 
object  diente  ausschliesslich  das  Mesenterium  des  Frosches.  Be- 
merken will  ich  noch,  dass  das  angewandte  Verfahren  keineswegs 
neu  ist.  Thoma^  hat  scho^i  an  den  Lymphgefässen  der  Zunge 
des  lebenden  Frosches  die  Kittlinien  durch  Injection   von   Silber- 

')  R.  Thoma,  Die  üeberwaadeniDg  farbloser  Blatkörper  fOD  dem  Blat-  in  das 
Lymphgefässsysiem.     Habilitatioosschrtft.     Heidelberg  1873. 
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lOsongen  zur  Anschauung  gebracht  und  die  Einwanderung  von 
Zellen  an  diesen  Stellen  beobachtet.  Die  gleich  näher  zu  beschrei- 
bende Procedur  hat  vielleicht  nur  den  Vortheil,  dass  sie  keinerlei 
technische  Fertigkeit  voraussetzt  und  dass  somit  Jedem,  der  sich  ein 
eigenes  Urtbeii  über  diese  Vorgänge  verscha£feR  will,  dazu  an  diesem 
Objecl  Gelegenheit  geboten  ist 

Nach  meinen  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  ist  folgende  Methode 
die  am  meisten  geeignete.  Das  Mesenterium  des  lebenden  Frosches 
wird 'auf  einen  mit  Irrigationsvorrichtung  versehenen  ObjectentrSger 
(nach  Thoma)  gelagert  und  so  lange  mit  V4  Pi*o<^^Dti8Ci*  Ko^bsalz- 
lOsuog  bespUlt,  bis  die  durch  die  Vorlagerung  bedingten  Kreislaufs- 
stOruDgen  verschwunden  sind.  Ist  der  Kreislauf  ein  normaler,  so 
ISsst  man  auf  das  Mesenterium,  ohne  die  Irrigation  mit  der  Koch- 
salzlösung zu  unterbrechen,  aus  einer  ausgezOf,;enen  Glasröhre 
1—2  Gem.  einer  Silberlösung  (1 :  5000— 8000)  auftrSufeln.  Ist  der 
Versuch  vollständig  gelungen,  so  treten  Kreislaufsstörungen  gar 
Dicht  ein  oder  die  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Silbers 
eingetretenen  Gefttssverengerungen  und  Stasen  verschwinden  alsbald 
wieder,  während  an  der  Oberfläche  des  Mesenterium  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  eine  sehr  zierliche  und  regelmässige 
Silberzeicbnung  zu  Stande  gekommen  ist.  Behufs  der  Beobachtung 
mit  stärkeren  Linsen  taucht  man  diese  in  die  Irrigationsfltlssigkeit 
ein  oder  aber  man  bläst  Luft  unter  das  Mesenterium  und  belegt 
dasselbe  mit  einem  Deckglas.  In  beiden  Fällen  darf  die  Irrigation 
Dicht  auf  längere  Zeit  unterbrochen  werden.  Zerrungen  oder  stärkere 
Spannungen  des  Mesenterium  sind  zu  vermeiden,  weil  sonst  leicht 
Ablösungen  einzelner  Endothelzellen  oder  grösserer  Partien  der 
Cndothelhaut  erfolgen. 

Die  nach  der  angegebenen  Methode  am  frisch  vorgelagerten 
Mesenterium  des  lebenden  Frosches  zu  Stande  gekommene  Silber- 
zeicbnung zeigt  ein  im  höchsten  Grade  bemerkeoswerthes  Verhalten. 
Dieselbe  ist  nicht  nur  eine  sehr  regelmässige,  sondern  sie  setzt 
sieb  auch  aus  sehr  feinen  Linien  zusammen,  die  entweder  gar  nicht 
oder  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen  durch  punktförmige  Ver- 
breiterungen unterbrochen  sind.  Kleine  oder  grössere  Kreise  wer- 
den in  demselben  vollständig  vermisst.  Der  Befund  ist  also  der- 
selbe wie  am  normalen  in  der  Lage  oder  nach  dem  Ausschneiden 
versilberten  Objecle. 
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In  den  nficbsten  zwei  Stunden  bleibt  das  Bild  im  Wesentlichen 
dasselbe.  Weder  am  Kreislauf  noch  an  der  Kittleistenzeichnung  tritt 
eine  bemerkenswerthe  Veränderung  ein. 

Nach  dieser  Frist  werden  die  früher  dunklen,  schmalen  und 
scharf  begreuzten  Kittiinien  lichter,  breiter  und  ihre  Coutouren  un- 
regelmSssig.  Die  dunklen  Streifen  sind  durch  lichte  Punkte  unter- 
brochen, welche  immer  mehr  an  Zahl  zunehmen.  Schliesslich 
bleiben  ungefärbte,  durch  körnige  Substanz  dargestellte  ziemlich 
breite  Linien  zurück,  während  die  Silberzeichnung  verschwunden 
ist.  Diese  eben  geschilderten  Erscheinungen  dürfen  gewiss  als  sehr 
interessante  bezeichnet  werden  und  es  wird  sich  zunächst  um  eine 
Erklärung  derselben  handeln.  Berücksichtigt  man,  dass  dieses  Ver- 
schwinden der  Silberzeichnung  nur  an  lebenden  Objecten  und  zwar 
nur  an  solchen  zu  Stande  kommt,  an  denen  der  Kreislauf  gut  er- 
halten ist,  so  bleibt  wohl  nur  folgende  Deutung  wahrscheinlich. 
Die  von  den  Gefässen  ausgehenden,  durch  das  Gewebe  ziehenden 
und  nach  der  Oberfläche  gerichteten  Saftströme,  welche  an  den 
entzündeten  Membranen  gerade  an  der  Stelle  der  sog.  Kittleisten 
besonders  ausgiebig  sein  mögen,  bedingen  eine  vielleicht  mechani- 
sche Ablösung  des  aus  kleinen  Körnchen  bestehenden  Niederschlages; 
in  wie  fern  dabei  noch  chemische  Vorgänge  eine  Rolle  spielen, 
iässt  sich  derzeit  nicht  bestimmen.  Dass  nicht  etwa  durch  die 
Strömung  der  IrrigationsflUssigkeit  eine  Ablösung  veranlasst  wird, 
geht  daraus  hervor,  dass  an  Objecten,  an  denen  der  Kreislauf 
unterbrochen  ist,  trotz  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzter  Irrigation 
die  Silberzrichnung  unverändert  bleibt. 

lieber  den  Zustand  der  Kitlsubstanz  an  Mesenterien,  welche 
durch  längere  Zeit  vorgelegen  hatten  und  bei  denen  der  Silber- 
niederschlag nach  Ablauf  dieser  Frist  mehr  oder  weniger  vollständig 
verschwunden  ist,  kann  man  sich  in  sehr  einfacher  Weise  unter- 
richten, indem  man  dieselben  von  Neuem  mit  einer  Lösung  von 
salpetersaurem  Süber  (1  :  2000  — 3000)  bespült.  Die  Kittsubstanz 
zeigte  dann  diejenigen  Unregelmässigkeiten,  weiche  entzündete  Mem- 
branen nach  der  Versilberung  darbieten.  Die  schmalen  uud  regel- 
mässigen Kittlinien  sind  ersetzt  durch  breite  von  kleiuereu  und 
grösseren  Punkten  und  Kreisen  unterbrochene:  Ein  Befund,  dessen 
Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  während  der  Entzündung  er- 
folgenden Alteration  der  Kittsubstanz  Niemand  verkennen  wird,  der 
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in'^Betraeht  zieht,  unter  welchen  Bedingungen  dieselbe  zu  Stande 
gekonomea  ist  — 

Diese  am  lebenden  Object  angestellten  Versuche  sind  aber 
noch  in  einer  anderen  Beziehung  werthyoll,  weil  sie  Gelegenheit 
bieten  zu  einer  unniittelbaren  Beobachtung  des  Durchwanderungs- 
Vorganges  nach  der  OberflSche.  In  den  ersten  drei  Stunden  ist 
von  einem  solchen  wenig  wahrzunehmen;  die  Zellen  wandern  im 
Gewebe  hin  und  her,  ja  sie  nähern  sich  der  Oberfläche  oder  er- 
reichen selbst  eine  Kittleiste,  ohne  aber  durch  dieselbe  durchzu- 
treten. Vielmehr  bleiben  sie  bald  kürzer  bald  länger  an  dieser 
liegen,  rücken  dann  aber  in  der  Richtung  gegen  das  Gewebe  vor, 
ohne  an  die  Oberfläche  gelangt  zu  sein.  Bei  der  unmittelbaren 
Beobachtung  erhält  man  den  Eindruck  als  ob  die  Wanderzellen  die 
versilberten  Kittleisten  wegen  der  in  ihnen  gelegenen  Niederschläge 
nicht  zu  durchdringen  vermöchten.  Thatsache  ist,  dass  die  Durch* 
Wanderung  an  die  Oberfläche  immer  erst  beginnt,  wenn  die  vorhin 
beschriebene  Entfärbung  und  Auflockerung  einen  gewissen  Grad 
erreicht  hat,  im  Allgemeinen  vier  Stunden  nach  Beginn  des  Ver- 
suches. Eine  Durchwanderung  der  Zellen  durch  die  Substanz  der 
Endoibelien  selbst  habe  ich  zu  keiner  Zeit,  weder  vor  nocb  nach 
eingetretener  Durchlässigkeit  der  Kittsubstanz,  und  unter  keinerlei 
Bedingung  beobachtet. 

Was  nun  die  eigentlichen  Vorgänge  der  Durchwanderung  an- 
belangt, so  lassen  sich  die  Einzelheiten  derselben  an  jedem  einiger- 
maassen  gelungenen  Versuchsobject  verfolgen.  Am  meisten  eignen 
sich  zur  Beobachtung  die  an  die  kleinen  Venen  anstossenden  Be- 
zirke des  Mesenterium,  sowie  die  adventitialen  Scheiden  grosserer 
Venen.  Die  letzteren  treten  stärker  hervor  und  man  hat  deshalb 
Gelegenheit,  sich  eine  Profilansicht  von  den  durchwandernden  Zellen 
zu  verschaffen.  Man  kann  in  diesem  Falle  sehen,  wie  die  Wander- 
zellen ihre  feinen  spitzen  Ausläufer  in  die  Kittleisten  einsetzen  und 
wie  diese  als  feine  Fädchen  über  die  Oberfläche  vorragen.  Im 
weiteren  Verlauf  werden  die  letzleren  dicker  und  gestallen  sich  zu 
kleinen  runden  oder  zackigen  Knöpfchen,  welche  auf  der  Oberfläche 
gelegen  sind.  Diese  werden  immer  grösser,  während  der  im  Ge- 
webe steckende  Abschnitt  in  demselben  Maasse  sich  verkleinert,  so 
dass  endlich  der  grösste  Theil  der  Wanderzelle  auf  dem  Mesenterium 
lagert  und  nur  noch  mit  einem  bald  längeren,  bald  kürzeren  Stiel 
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in  der  RUtleiste  fixirt  ist.  Die  Wanderzeile  zeigt  dann  oft  eigen* 
thümlich  pendelnde  Bewegungen,  welche  ofifenbar  durch  die  Strö- 
mung der  IrrfgationsflQssigkeit  bedingt  sind,  bis  sie  endlich  von 
ihren  Durchtrittsstellen  vollständig  abgelöst  und  weggeschwemmt 
wird.  Sistirt  man  in  den  letzten  Phasen  des  Durchtretens  die  Irri- 
gation, so  kann  man  nachweisen,  wie  die  Ablösung  der  Zellen  unter 
fortwahrenden  amöboiden  Bewegungen  sich  vollzieht  Nicht  selten 
bleiben  in  den  Kittleisten  an  den  Durchtrittsstellen  körnige  An- 
häufungen zurück  oder  es  macht  geradezu  den  Eindruck,  als  ob 
Theile  der  Zellen  und  insbesondere  der  Fortsätze,  mit  denen  sie 
schliesslich  noch  in  den  Rittleisten  befestigt  waren,  in  diesen  stecken 
bleiben.  Es  erklärt  sich  so  die  oben  berichtete  Wahrnehmung,  dass 
in  den  Kittlinien  körnige  Körper  getroffen  werden,  welche  kleiner 
sind  als  Wanderzellen  und  da  sie  im  Uebrigen  dieselben  Beschaffen- 
heiten besitzen,  als  Bruchstücke  von  solchen  aufzufassen  sind.  Er- 
wähnen will  ich  noch,  dass  die  Wanderzellen  bei  ihrem  Durch* 
treten  an  die  Oberfläche  gewöhnlich  eine  eigentbUmlich  glänzende 
Beschafifenheit  annehmen,  während  sie,  einmal  auf  der  letzteren 
angelangt,  auffallend  blass  werden,  oft  flächenartig  ausgebreitet  sind 
und  deshalb  grösser  erscheinen. 

Während  bei  der  Beobachtung  der  durchwandernden  Zellen  im 
Profil  die  Einzelheiten  dieses  interessanten  Pbänomenes  sieb  leicht 
verfolgen  lassen,  ist  dies  sehr  viel  schwieriger  bei  der  Betrachtung 
von  der  Fläche,  zu  der  allerdings  sehr  viel  häufiger  Gelegenheit 
geboten  ist.  Doch  kann  man  sich  auch  in  diesem  Falle  auf  das 
Bestimmteste  und  ohne  grosse  Schwierigkeiten  davon  überzeugen, 
dass  die  Wanderzellen  zwischen  den  Endothelzellcn  an  der  Stelle 
der  Kiltlinien  nach  der  Oberfläche  gelangen.  Man  sieht  wie  die- 
selben aus  dem  Gewebe  herauskriechen  und  an  die  Kittleisten  sich 
anlegen.  Da  sie  an  diesen  angelangt  lebhafte  Formveränderungen 
ausführen,  so  kommen  sie  häufig  in  die  Richtung  der  letzteren  zu 
liegen  und  man  kann  dann  leicht  nachweisen,  dass  diese  über  die 
Zellen  wegziehen  (cf.  Taf.  VII,  Fig.  1  —  5).  Setzt  man  die  Beob- 
achtung derselben  Zelle  fort  und  kommt  es  wirklich  an  dieser 
Stelle  zur  Durch  Wanderung,  so  sind  in  der  Mitte  oder  an  den 
Seiten  der  Kittleisten  helle  Pünktchen  wahrzunehmen,  die  immer 
grösser  werden,  eine  körnige  Beschaffenheit  annehmen  und  endlich 
als   Theile  von  Wanderzellen    sich    bestimmen    lassen.     Dieselben 
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nehmen   immer  mehr  an  Grösse   zu   und    werden    mehr  zackig. 
Konraien  sie  in  die  Richtung  einer  Kittlinie  zu  lagern,  so  ist  die 
Entscheidung  darüber  nicht   schwer,   dass    diese  jetzt  unter  den 
Zeilen  weglSuft   Die  Zellen  werden  dann  meistens  lichter,  machen 
sehr   lehhafte  amöboide  Bewegungen  und  kriechen  an   der  Ober- 
flftcbe  des  Mesenterium  weiter,  wenn  sie  nicht  von  dem  Irrigations- 
strooi   weggeschwemmt   werden   (Taf.  VI!  Fig.  4  und  5).    In   dem 
letzteren  Fall  ist  natürlich  die  sioberiste  Garantie  gegeben,  dass  die 
Zellen    wirklich    durchgewandert   sind.     Eine  Täuschung  ist  nicht 
möglich.     Es  gieht  aber  noch  ein  anderes  Mittel,  solche  Beob- 
achtungen zu  controliren,   das  ich  mit  gutem  Erfolg  sehr  häufig 
angewendet  habe.  Man  bespült  ohne  die  Lage  des  Mesenterium  zu 
YerSadern,  dasselbe  mit  Silberlösungen  von   1 :  2000 — 3000.     Die 
Durchwanderung  der  Wanderzellen  kann  so  in  jeder  Phase  unter- 
brochen  werden  und  es  lässt  sich  dann  der  Nachweis  führen,   ob 
die  Zelle,  die  man  beobachtet  hat,  wirklich  in  der  Kittleiste  gelegen 
ist  und  wie  sich  diese  zu  der  ersteren  verhält.   Solche  Stellen  der 
Rittleiste  erscheinen  dann,  je  nachdem  der  Körper  mehr  oder  we- 
niger weit  durchgetreten  ist,  als  grössere  oder  kleinere  Kreise,  die 
mit  einer  körnigen  Substanz  erfüllt  sind  und  durch  eine   dunkle 
Linie  eingesäumt  werden.    Es  sind  dieselben  Erscheinungen,  wie 
sie  früher  ausführlich  beschrieben  wurden. 

¥/ie  aus  den  vorstehenden  Zeilen  sich  ergiebt,  ist  man  im 
Stande,  sämmtliche  Phasen  des  Durchtretens  der  Wanderzellen  durch 
die  zwischen  den  Endothelien  gelegene  Kittsubstanz  unmittelbar  zu 
beobachten.  Es  lag  somit  der  Versuch  nahe,  die  Zeit  zu  bestim- 
men, welche  die  Wanderzellen  zu  dieser  Procedur  bedürfen.  Ich 
war  mir  zum  Voraus  vollständig  klar  darüber,  dass  bei  diesen  Zeit- 
bestimmungen nur  sehr  annähernde  Werthe  zu  gewinnen  sein  wür- 
den, insbesondere  weil  der  Beginn  des  Durch wanderns  zeitlich  oft 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  festzustellen  ist.  Häufig  liegen  die 
Zellen  längere  Zeit  an  einer  Kittleiste  fest,  ehe  sie  einen  Fortsatz 
in  diese  entsenden  und  es  entzieht  sich  überdies  dieser  letzlere 
Vorgang  der  Wahrnehmung.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  die 
Termine  der  Ablösung  nicht  constatiren,  namentlich  wenn  die  Wan- 
derzellen auf  den  Dnrchtrittsstellen  gelegen  sind.  Ich  habe  selbst- 
verständlich nur  solche  Beobachtungen  verwerthet,  bei  denen  diese 
Vorgänge  zur  Anschauung   gelangten.     Der  Werth   solcher  Beob- 

AreUT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXZIV.  Hft. 8.  17 
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acbtungen  muss  aber  deshalb  noch  als  ein  fraglicher  bezeicbnet 
werden,  weil  vorauszusetzen  ist,  dass  die  durch  die  Versilberung 
gesetzten  Veränderungen  der  Kittleisten  auf  die  Dauer  der  Durch* 
Wanderung  nicht  obne  Einfluss  sein  werden,  dass  diese  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  betrachtlicher  sein  wird  als  bei  der  einfach 
entzündlichen  Alleration  der  Kittsubstanz.  Aber  selbst  wenn  man 
allen  diesen  Verhältnissen  Rechnung  trägt,  so  werden  solche  Zeit- 
bestimmungen nur  bedingt  verwerlhet  werden  dürfen.  Aus  den 
Mitlheilungen  über  die  Durchwanderung  der  weissen  Blutkörper 
durch  die  Gefässwände  ist  uns  ja  die  Tbatsache  bekannt,  dass  die 
Zeit  innerhalb  welcher  dieselben  durch  die  letzteren  treten,  eine 
sehr  verschiedene  ist.  Genau  dieselbe  Wahrnehmung  habe  ich  auch 
bezüglich  der  Durchwanderung  durch  die  endotheliale  Bekleidung 
des  Mesenterium  gemacht.  Ich  habe  einige  Wanderzellen  inner- 
halb zehn  Minuten  durchtreten  sehen,  während  bei  anderen  erst 
innerhalb  vierzig  Minuten  dieser  Vorgang  sich  abspielte.  Wenn  es 
unter  solchen  Verhältnissen  überhaupt  zulässig  ist,  einen  Mittelwerth 
aus  einer  allerdings  sehr  grossen  Zahl  möglichst  sorgfältig  durch- 
geführter Beobachtungen  zu  berechnen,  so  würde  sich  ergeben, 
dass  die  Wanderzellen  durchschnittlich  innerhalb  zwanzig  Minuten 
duTth  die  Kittleisten  gelangen.  Ich  habe  einige  dieser  Beobachtungen 
skizzirt,  nicht  als  Belege  für  diese  Zeitbestimmungen,  sondern  weil 
sie  einen  Maassstab  für  die  Genauigkeit  abgeben,  mit  welcher  in 
manchen  Fällen  die  einzelnen  Phasen  der  Durch  Wanderung  sich 
wahrnehmen  lassen  und  weil  sie  am  meisten  geeignet  sind,  eine 
Anschauung  von  diesen  Vorgängen  überhaupt  zu  geben  (Taf.  VlI, 
Fig.  1^5). 

Wie  allgemein  bekannt,  treten  bei  der  Entzündung  des  Mesen- 
terium nicht  nur  weisse,  sondern  auch  rothe  Blutkörper  durch  die 
Gefässwände  und  zwar,  wie  ich  bei  dieser  Gelegenheit  ausdrücklich 
bemerken  will,  nicht  nur  an  Stellen',  an  denen  bereits  weisse  Blut- 
körper die  Gefässwand  passirt  haben,  sondern  auch  an  solchen,  an 
denen  eine  Auswanderung  der  letzteren  nicht  stattgefunden  hat^. 
Einzelne  dieser  in  das  Gewebe  übergetretenen  rothen  Blulkörper  habe 

')  Von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  kaoD  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn 
man  ein  Object  vom  Augenblick  der  Vorlagernng  an  ohne  Onterbrechung 
längere  Zeit  beobachtet.  Ich  glaubte  diese  Tbatsache  erwähnen  zu  sollen, 
weil  man  auf  die  Annahme,  dass  rothe  filotkörperchen  bei  der  Entifindung 
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ieh  gleichblls  an  die  Oberflfiche  des  Mesenterium  gelangen  sehen. 
Ihr  Austritt  erfolgte  zwischen  den  Endotbelzellen ,  nachdem  sie  bald 
längere  bald  kürsere  Zeit  in  den  Kittlinien  eingeklemmt  waren. 
Sie  erschienen  in  diesem  Falle,  ähnlich  wie  in  den  Gefässwänden, 
als  Zwerchsäcke;  die  eine  Hälfte  lag  auf  der  Oberfläche,  die  andere 
im  Gewebe,  während  die  Verbindungsbrücke  zwischen  beiden  Ab- 
schnitten in  der  Kittleiste  stak. 

Es  verhalten  sich  also  rotbe  und  weisse  Blutkörper  beziehungs- 
weise Wanderzellen  bei  ihrem  Durchtreten  durch  die  Endothel- 
haut  des  Mesenterium  ganz  ähnlich,  wie  bei  demjenigen  durch  die 
Gefässwände:  eine  crewiss  in  hohem  Maasse  bemerkenswerthe  That- 
sacbe.  — 

Wie  oben  erwähnt  wurde  und  wie  aus  den  in  den  vorstehen- 
den Zeilen  berichteten  Thatsachen  hervorgeht,  bietet  die  Methode 
der  Versilberung  mit  ganz  schwachen  Lösungen  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  weder  der  Kreislauf  noch  die  Gontractilität  der  Wander- 
zellen  wesentlich  alterirt  werden,  während  die  Kittleisten  ganz  deut- 
lich zur  Wahrnehmung  gelangen.  Unter  ähnlichen  günstigen  Be- 
dingungen ist  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  eine  Zeichnung 
der  Kittleisten  zu  erreichen.  Wenn  man  eine  •  ziemlich  concentrirte 
Carminlösung  auf  das  Mesenterium  träufelt  und  circa  3 — 5  Minuten 
auf  dasselbe  einwirken  lässt,  dann  mit  |  Kochsalzlösung  bespült, 
so  tritt  zunächst  eine  diffuse  Färbung  der  Intercellularsubstanz  ein, 
welche  aber  sehr  rasch  verschwindet  und  zunächst  von  einer  gleich- 
massig  rothen  und  lange  anhaltenden  Tingirung  der  Kerne  einzelner 
Cndothelien  gefolgt  ist.  Sehr  bald  treten  aber  körnige  Abscheidun- 
gen des  Garmins  auf  und  zwar  an  der  Stelle  der  Kittleisten.  Die- 
selbe ist  bald  nur  eine  spärliche,  bald  aber  eine  auf  grössere 
Strecken  ununterbrochene.  Nach  circa  5  Stunden  beginnt  auch  an 
solchen  Objecten  die  Durchwanderung  und  zwar  an  der  Stelle  der 
Kitüeisten,  die  auch  unter  diesen  Bedingungen  unregelmässig  ge- 
staltet sind.  Ich  glaube  eine  Aufzählung  der  Einzelheiten  der 
Durch  Wanderung  und  der  Alteration  der  Kittsubstanz  um  so  mehr 

Dar  an  solchen  Stellen  durch  die  Gefasswand  gelangen,  an  welche  weisse 
ihnen  gleichsam  den  Weg  gebahnt  haben,  Schlüsse  auf  die  Bedingungen  der 
Auswanderung  und  das  Wesen  der  entzündlichen  Gefftsswandalteratton  ge- 
gründet bat,  welche  durch  die  oben  berichtete  Beobachtung  als  unhaltbar 
akh  ergeben. 

17» 
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umgehen  zu  dürfen  als  sie  mit  den  frOher  gescbildeiten  Oberem» 
stimmen.  Dazu  liommt,  dass  noch  in  anderer  Beziehung  inter- 
essante Beobachtungen  an  solchen  Objecten  sich  anstellen  lassen^ 
die  aber  eine  besondere  Bearbeitung  erfordern. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  zweiten  Versochsreihe  sind 
folgende:  Die  Rittsubstanz ,  welche  unmittelbar  nach  der  Vorlage- 
rung und  der  darauffolgenden  Versilberung  des  lebenden  Objectes 
als  ein  System  von  feinen  netzförmig  verbundenen  Linien  erscheint, 
die  weder  von  punkt-  noch  von  kreisförmigen  Verbreiterungen 
unterbrochen  werden,  zeigt  bei  der  nach  dem  Eintritt  der  Entzün- 
dung vorgenommenen  zweiten  Versilberung  vielfache  Unregelmässig- 
keiten und  Veränderungen.  Wenn  man  erwSgt  unter  welchen  Be- 
dingungen diese  Wahrnehmungen  gewonnen  sind,  so  wird  man  sie 
als  eine  wesentliche  Bestätigung  nicht  nur,  sondern  auch  als  eine 
Erweiterung  der  in  dem  ersten  Abschnitt  auf  diesen  Gegenstand 
sich  beziehenden  Mittheilungen  bezeichnen  dürfen. 

Als  zweite  werth volle  Tbatsache,  welche  in  den  vorstehenden 
Zeilen  verzeichnet  ist,  muss  die  hervorgehoben  werden,  dass  sich 
am  lebenden  Object  die  einzelnen  Phasen  des  Durchtretens  der 
Wanderzellen  durch  <iie  Endothelhaut  des  Mesenterium  beobachten 
lassen,  dass  diese  Durchwanderung  ausnahmslos  eine  intercelluläre 
^  zwischen  den  Endotbelzellen  erfolgende  —  ist,  während  für 
die  Annahme  der  Durchwanderung  durch  die  Substanz  der  Endothel- 
zelle  selbst  keine  Thatsachen  sich  haben  auffinden  lassen.  In  wie 
weit  diese  Wahrnehmungen  eine  Ergänzung  der  in  dem  ersten  Ab- 
schnitt berichteten  Beobachtungen  ist,  bedarf  wohl  keiner  Erörte- 
rung. Dagegen  werden  wir  in  den  folgenden  Zeilen  zu  untersuchen 
haben,  ob  in  der  Literatur  auf  die  entzündliche  Alteration  der  Kitt- 
substanz der  serösen  Häute  und  den  Durchtritt  der  Wanderzellen 
durch  diese  sich  beziehende  Angaben  enthalten  sind  und  in  wie 
fem  dieselben  mit  den  obigen  im  Einklang  oder  Widerspruch 
stehen. 

Bezüglich  der  Kittsubstanz  ist  in  der  Einleitung  bereits  erwähnt 
worden,  dass  v.  Recklinghausen*)  an  engbegrenzten  Stellen  des 
Peritonealüberzugs  des  Zwerchfells  das  Eintreten  der  Pettkügelchen 
der  aufgegossenen   Milch    durch    die   Kittleisten    beobachtet    bat 

*)  Recklioghaueeo,  Zar  FettreiorptioD.    Dieses  Arcbi?  Bd. 26.  1S63. 


261 

AetanlieheWataraehinuDgeD  berichten  Dybkowsky^),  Scbweigger* 
Seidel  und  Dogiel'),  Ludwig  und  Schweigger-Seidel*), 
WallherO)  Klein  und  Burdon-Sanderson*),  Lawdowsky ') 
u.  A.  Die  Meisten  der  genannten  Autoren  stimmen  darin  Qberein, 
dass  an  gewissen  Stellen  der  serösen  Httule  eigenthOmliche  Anord- 
nungen der  Endothelieo  bestehen,  welche  eine  Durchlässigkeit  für 
verschiedene  Substanzen  bedingen:  eine  Auffassung,  die  allerdings 
in  der  neueren  Zeit  von  mehreren  Seiten  [Herrmann  und  Tour- 
nenxOf  Bizzozero  und  Salvioli')  U.A.]  Widerspruch  erfahren 
hat  Eine  Erörterung  Ober  diese  complicirteren  stomatiscben  Appa- 
rate kann  an  dieser  Stelle  umgangen  werden,  da  dieselben  an  den- 
jenigen Abschnitten  seröser  Membranen,  welche  von  mir  einer 
Untersuchung  unterzogen  wurden,  von  keiner  Seite  beschrieben 
worden  sind.  Ich  musste  diese  Beobachtungen  nur  erwähnen, 
weil  insbesondere  diejenigen  Recklinghausen's  fUrOedmanns- 
son')  die  Veranlassung  geworden  sind,  die  Rittsubstanz  der 
Endothelien  Überhaupt  als  durchlässig  für  verschiedene  Substanzen 
zu  betrachten  und  die  punkt-  und  kreisförmigen  Verbreiterungen 
derselben  als  Stomata  aufzufassen.  An  diese  Mittbeilungen  Oed- 
mansson's  hat  sich  eine  sehr  lebhafte  Discussion  über  die  Existenz 
einer  zwischen  den  Endothelien  gelegenen  Kittsubstanz,  sowie  über 
deren  Bedeutung  geknüpft,  als  deren  wesentlichstes  Resultat  wohl 


*)  Dybkowiky,  Ueber  Aofsangong  und  Absonderoog  der  Plearawand ;  Arbeiten 

aot  der  pbysiol.  Anstalt  za  Leipzig  1866. 
')  Scbweigger-Seidel  q.  Dogiel,  üeber  die  Perltonealböble  bei  Froscben  etc. 

Ebendaaelbst.  1866. 
'}  Ludwig  nnd  Schweigger-Seidel,  Ueber  das  Centrom  tendineom.   Eben« 

daselbst.  1866. 
^)  Waltber,   Beitr.   zar  Histologie  des  Brustfells,   Beitr.  zur  Anatomie  und 

Physiologie  ?on  Landzert.    1872. 
*)  Klein  u.  BnrdoB-Sandersoo,  Zur  Anatomie  der  serösen  Haute.    Centralb. 

f.  d.  med.  Wlsseusch.   1872.  —  Klein,   The  anatomj  of  the  lymphatic 

System,  L  the  seroeus  membrans.  London  1874.   II.  theLung.  London  1875. 
*)  Lawdowskj,   Einige  Bemerkungen   die  Beobachtungen  fon  Dr.  Klein  etc. 

Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1872. 
')  Herrmann  und  Tonrneux,  Recherches  sur  quelques  äpithällums  plats; 

Roh  in,  Journal  de  ranatomle  1876. 
')  Bizzozero  u.  Salfioli,  Stodi  sulla  struttura  e  sui  linfaticl  delle  seröse. 

ArehiTio  per  le  scienze  mediche.   Vol.  L   1876. 
*)  Oadmannaaon,  Beitrag  zur  Lehre  ?om  Epithel.   Dieses  Archit  Bd.  28.  1863. 
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das  bezeichnet  werden  darf,  dass  das  Bestehen  einer  Kittsubstanz 
jetzt  allgemein  angenommeo  wird.  Sehr  wesentlieh  verschieden 
steht  die  Angelegenheit  bezüglich  der  Frage,  ob  die  in  der  Kitt- 
substanz von  OedmannssoD  beschriebenen  Punkte  und  Kreise 
„präformirte^  Gebilde  seien  und  ob  ihnen  wirklich  die  Bedeutung 
von  Stomata  zukomme.  Ich  mUsste  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
überschreiten,  wenn  ich  die  in  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand niedergelegten  Anschauungen  dem  Leser  einzeln  vorführen 
wollte.  Wer  die  einschlägigen  Arbeiten  vorurtheilsfrei  prüft,  wird, 
so  hoffe  ich,  gleich  mir  den  Eindruck  erhalten,  dass  das  Wesen 
und  die  Bedeutung  der  von  Oedmannsson  beschriebenen  Gebilde 
auch  heute  noch  sehr  fragliche  sind.  Es  wird  sich  somit  zunSchst 
darum  handeln,  zu  untersuchen  in  wie  weit  die  oben  berichteten 
Tbatsachen  uns  Aufklärung  zu  geben  vermögen. 

In  dieser  Beziehung  verdient  die  Wahrnehmung  vorerst  eine 
Erwähnung,  dass  bei  der  Versilberung  des  frisch  vorgelagerten 
Mesenterium  des  lebenden  Frosches,  sowie  bei  derjenigen  des  frisch 
herausgeschnittenen  normalen  Netzes  des  Hundes  und  Kaninchens 
die  Kittsubstanz  in  Form  schmaler  netzförmiger  Linien  sich  dar- 
stellt, welche  nur  an  vereinzelten  Stellen  durch  dunkle  Punkte 
unterbrochen  sind.  Ich  glaube  diese  Beobachtung  kann  nur  in 
dem  Sinne  verwerthet  werden,  dass  die  punkt-  und  kreisförmigen 
Verbreiterungen  keine  unter  normalen  Verhältnissen  gesetzmässig 
vorkommenden  Erscheinungen  sind. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  unter  pathologischen  Be- 
dingungen, insbesondere  bei  der  Entzündung  seröser  Häute,  anbe- 
langt, so  geht  aus  den  oben  berichteten  Beobachtungen  hervor, 
dass  punkt-  und  kreisförmige  Verbreiterungen  der  Kittsubstanz  unter 
solchen  Verhältnissen  niemals  fehlen.  Ja  die  Untersuchungen  am 
lebenden  Object  haben  ergeben,  dass  Mesenterien,  bei  denen  die 
Kittsubstanz  der  Endothelien  unmittelbar  nach  der  Vorlagerung  voll- 
ständig normales  Verhalten  zeigt,  einige  Stunden  später,  ent- 
sprechend den  nach  dieser  Frist  eingetretenen  Entzündungserschei- 
nungen, diese  Anomalien  in  grosser  Ausdehnung  darbieten,  ohne 
dass  eine  Lageveränderung  der  Theile  stattgefunden  hat.  Berück- 
sichtigt man  die  Bedingungen,  unter  denen  bei  solchen  Versuchen 
die  Verbreiterungen  der  Kittleisten  zu  Stande  kommen,  bedenkt 
man  ferner,  mit  welcher  Regelmässigkeit  und  in  welcher  Ansdeh- 
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noog  de  auftreten,  so  wird  man  Anstand  nehmen,  dieselben  als 
zufitllige   und   unwesentliche    Vorkommnisse   aufzufassen.     Meioes 
Eraehteos  bleibt  kaum  eine  andere  Deutung  übrig  als  die,  die  Ent- 
stehang  dieser  Gebilde  auf  eine  bei  der  EntzUnduog  eintretende 
Verbreiterung  und   Auflockerung  der  Kittsubstanz  zurückzuführen. 
Die  letztere  wird  um  so  eher  eintreten  müssen,  je  ausgiebiger  die 
Yon    den  Gefässen    durch   das  Gewebe   zur  Oberfläche   gerichtete 
DurchstrOmung,  die  erstere,  je  betrachtlicher  die  Quellung  und  die 
durch  diese  erzeugte  Spannung  des  Gewebes  ist.     Bei  dieser  Auf- 
fassung würde  es  sich  auch  erklären,  warum  zuweilen  an  serösen 
Häuten,  an  denen  nachweisbare  Störungen  nicht  abgelaufen  sind, 
punktförmige  Verbreiterungen  vorkommen.   Wechselnde  Spannungen 
derselben,   mögen  sie  schon   während  des  Lebens   vorhanden  ge- 
wesen oder  erst  bei   der  Präparation  zu   Stande  gekommen   sein, 
werden  an  dieser  oder  jener  Stelle  zu  solchen  Veränderungen  Ver- 
anlassung geben  können.   Dass  ich  der  Deutung  dieser  Gebilde  als 
Stomafo  nicht  beitrete,  bedarf  in  Anbetracht  der  vorstehenden  Er- 
örterungen weder  einer   besonderen  Betonung,  noch  das  Warum 
einer  eigenen  Erläuterung.    —  Dagegen  möchte  ich  noch  auf  die 
Aebnlichkeit  der  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  eintreten- 
den Alteration  der  Rittsubstanz  mit  derjenigen,  welche  für  die  Ge- 
fässwände  nachgewiesen  wurde  ^),  aufmerksam  machen;   Das  Wesen 
der  Alteration  der  Kittsubstanz  bei  der  Entzündung  seröser  Häute 
besteht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einer  Veränderung  des  Aggregat- 
zustandes  und    in    der  Verbreiterung    derselben.     Genau  dieselbe 
Definition  habe  ich  seiner  Zeit  von  der  entzündlichen  Gefässwand- 
alteratiott  gegeben.     Eigentlich  sprechen  solche  Thatsachen  für  sich 
selbst.     Wenn    ich    trotzdem    eine    kurze   Erörterung  über  diesen 
Gegenstand  hier  folgen  lasse,  so  bestimmt  mich  dazu  der  Wunsch, 
eine  richtigere  Würdigung  der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
und  auf  diesem  Wege  ein  besseres  Verständniss  derselben  anzu- 
bahnen. 

Wie  ich  soeben  angedeutet  habe,  wurde  das  Wesen  der  ent- 
zündlichen Gefässwandalteration  in  der  Lockerung  des  Aggregat- 
zustandes der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Kittsubstanz 

<)  J.  Arnold,  Ueber  das  Yerbalten  der  Wandongeo  der  BIotgefÜBse  bei  der 
EmigraCioa  weiaeer  Blatkorper.  Dieses  Archiv  Bd.  62.  1874.  —  Ueber  die 
Kittaubatanz  der  Endotheiieo.     Dieses  Archiv  Bd.  66.  1876. 
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und  iD  einer  Teränderten  Verbindung  dieser  erkannt.  Auf  dem 
Weg  der  anatomischen  Untersuchung  hatte  sich  der  Nachweis  ftthren 
lassen,  dass  diese  Alteration  in  der  Form  grösserer  und  kleinerer 
punktförmiger  Verbreiterungen  (Stigmata)  sich  darstellt,  wtthread 
kreisförmige  Zeichnungen  (sog.  Stomata)  seltener  sind  oder  ganz 
fehlen.  Diese  Befunde  hatten  die  Erörterung  der  Frage  veranlasst, 
in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  aus  der  Anwesenheit  solcher  als 
Stigmata  und  Stomata  bezeichneten  Gebilde  auf  die  Existenz  voq 
wirklichen  Oefifnungen  in  der  Gefftsswand  zu  schliessen  und  ob  sie 
als  charakteristisch  für  die  entzündliche  Gefässwandalteration  ange- 
sehen werden  müssen.  Das  Resultat  dieser  Erwägungen  war,  dass 
die  Verbreiterung  der  Kittsubstanz  die  veränderte  Verbindung  der 
Endothelien  und  die  alterirte  Durchlässigkeit  der  ersteren  fiir  die 
Auffassung  des  Wesens  dieser  Gefässwandalteration  bestimmend 
sind.  Die  Thatsache,  dass  gerade  unter  solchen  Verhältnissen 
körperliche  Gebilde,  sowie  coHoide  Substanzen  zwischen  den  Endothel- 
Zellen  an  der  Stelle  der  Kittleisten  durch  die  Gefässwand  treten, 
lieferte  dafür  den  sprechendsten  Beweis« 

Aus  dieser  Uebersicht  der  Resultate  der  früher  mitgetheilten 
Untersuchungen  geht  hervor,  wie  vollständig  die  Uebereinstimmung 
in  dem  Verhalten  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  der  Gefässe  und 
derjenigen  der  serösen  Häute  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Be- 
dingungen ist.  Es  überhebt  mich  dieselbe  aber  auch  einer  Be- 
weisführung, dass  es  mir  fem  liegt,  die  „Slomatahypothese^ 
auf  die  entzündliche  Gefässwandalteration  anzuwenden.  Gohn- 
heim')  fasst  die  Stomata  als  wirkliche  Oeffnungen  in  der  Gefäss- 
wand auf,  während  ich  das  Wesen  dieser  Alteration  in  einer 
Veränderung  der  Eigenschaften  der  Kittsubstanzen  erblicke.  Wenn 
C oh n heim')  und  Lassar')  der  Stomatahypothese  gegenüber 
die  verschiedenartige  Zusammensetzung  der  Exsudate  und  Trans- 
sudate betonen,  so  hat  dieser  Einwurf  nur  dann  eine  Berechti- 
gung, wenn  man  sich  unter  den  Stomata  wirkliche  Oeffnungen  in 
der  Gefässwand  vorstellt,  durch  welche  das  Blutplasma  in  unver- 

')  Cohnbeim,  Ueber  Eotzuodang  ond  Eiterang.    Dieses  Arcbiv  Bd.  40.    Ueber 

▼enöse  Staaaog.    Dieeei  Archiv  Bd.  41 . 
*)  Cobnheim,  Vorlesaogen  Ober  allgemeine  Pathologie.    1S71.    S.  1^37. 
*)  Lasear,  Ueber  Oedem  ond  Ljmphitrom  bei  der  EnUändong.   Diesee  Arcbif 

Bd.  69.  1877. 
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Snderter  Zusammensetzung  austritt,  und  wenn  man  bei  dieser  Er- 
wfi^ang  die  Möglichkeit  ausser  Acht  ISsst,  dass  das  ausgetretene 
Btntplasma  auf  seinem  Wege  durcb  die  Gewebe  in  seiner  Zusam- 
mensetzung alterirt  werden  kann.  Jedenfalls  findet  er  auf  die  eben 
besprochene  Alteration  der  Gefösswand  keine  Anwendung.  Viel- 
mehr erklärt  sich  aus  dieser,  meines  Eracbtens  in  sachgemässer 
Weise,  warum  die  Transsudate  mehr  oder  weniger  betrSchtlich  in 
ibrer  Zusammensetzung  von  derjenigen  des  Blutplasmas  abweichen. 
Ein  in  dieser  Richtung  bemerkenswerther  Anhaltspunkt  ergiebt  sich 
aus  der  oben  betonten  Thatsacbe,  dass  corpusculäre  und  coUoide 
Substanzen  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  die  Gefäss- 
wand  an  der  Stelle  der  Kittleisten  durchdringen,  während  sie  unter 
normalen  Verhältnissen  zurückgehalten  werden  *)'  Dass  bei  der 
Beurttaeilung  dieser  Erscheinungen  auch  noch  andere  Factoren  — 
wechselnde  Spannungszustände  der  Gefässwände,  Diffasionsprozesse 
durch  die  Endothelplatten  selbst,  sowie  die  Prozesse  eines  abnormen 
Stoffwechsels  in  den  Geweben  in  Rechnung  gezogen  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich.  Gerade  in  Anbetracht  der  letzteren  muss  es 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  überhaupt  berechtigt  ist,  aus  der 
wechselnden  chemischen  Zusammensetzung  der  Transsudate  auf  die 
Existenz  einer  Gefässwandalteration  zu  schliessen.  Ganz  gewiss 
wird  man  aber  Anstand  nehmen,  aus  der  ersteren  den  Charakter 
der  letzteren  abzuleiten  und  durch  den  Hinweis  auf  dieselbe  die 
Hypothese  einer  unbekannten  „chemischen  Alteration^  der  Geföss- 
wand  stützen  zu  wollen.  Denn  eine  einfache  Erwägung  ergiebt, 
dass  die  wechselnde  Zusammensetzung  der  Transsudate  viel  sach- 
gemässer  aus  veränderten  physikiriischen  Bedingungen,  denen  die 
Gefässwand  unterworfen  ist,  sich  erklärt.  Noch  weniger')  gerecht- 
fertigt scheint  es  mir  aber,  aus  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Transsudate  auf  die  Stellen  der  Gefässwand,  welche  erkrankt 
sein  sollen,  zu  schliessen  und  auf  diesem  Wege  den  Beweis  führen 
zu  wollen,  dass  nicht  die  Kittsubstaoz  verändert  sein  kann,  sondern 
dass  die  Zellen  selbst  alterirt  sein  müssen. 

Der  letzte  Gegenstand,   über  den  eine  kurze  Erörterung  mir 

1)  Man  fergleicbe  Id  dieser  Beziehung  die  interessanten  Versuche  von  Gergens: 
lieber  die  Verandemng  der  Gefässwände  bei  aufgehobenem  Tonus.  PflQger's 
Archiv  Xlll. 

*)  Laiiar,  L  c. 
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noeh  obliegt,  betrifft  die  in  den  obigen  Zeilen  nachgewiesene  Tbat* 
Sache,  daas  der  Durchtritt  der  Wanderzellen  zwischen  den  Endothel- 
zellen  an  der  Stelle  der  Rittleisten  erfolgt,  dass  der  Vorgang  der 
Durch  Wanderung  intercelluiar  sich  vollzieht.  Schon  Oedmannsson  *) 
macht  ähnliche  Mittheilungen,  wie  sie  in  dem  ersten  Abschnitt  be- 
richtet sind.  Nachdem  er  darauf  hingewiesen,  dass  Vircbow 
zwischen  den  Endothelzellen  der  serösen  HSute  LymphkOrperchen 
gesehen  hat,  nachdem  er  ferner  der  einschlagigen  Beobachtungen 
Recklinghausen's  gedacht  hat,  wird  hervorgehoben,  dass  in  den 
Kittliuien  kernhaltige  Körper  getroffen  werden,  welche  er  geneigt 
ist,  als  in  der  Durchwanderung  begriffene  LymphkOrper  zu  deuten. 
Auch  Ran  vi  er*)  scheint  an  versilberten  Objecten  ahnliche  Wahr* 
nehmungen  gemacht  zu  haben.  Herrmann  und  Tourneux  da- 
gegen fassen  diese  Zeilen  als  Formationscentren  für  das  Endothel 
auf.  Ich  glaube,  die  oben  mitgetheilten  Thatsachen  sind  geeignet,  in 
dieser  Frage  uns  eine  Entscheidung  zu  bringen  in  dem  Sinne,  dass 
es  sich  in  diesen  Gebilden  wirklich  um  durchwandernde  Zellen 
handelt.  Es  genügt  in  dieser  Beziehung  ein  Hinweis  auf  die  Beob- 
achtungen am  lebenden  Object. 

Was  endlich  die  Beziehungen  der  Alteration  der  Rittsubstanz 
zu  diesen  Vorgängen  der  Durchwanderung  betrifft,  so  will  ich  nur 
die  Wahrnehmung  hier  hervorheben,  dass  diejenigen  Stellen,  an 
denen  die  Zellen  durchwandern,  in  der  Art  punktförmiger  Ver- 
breiterungen verändert  sind.  In  welchem  causalen  Zusammenhang 
die  Alteration  der  Rittsubstanz  und  die  Vorgänge  der  Durchwande- 
rung stehen,  welche  dieser  beiden  Erscheinungen  zeitlich  die  erste 
ist,  darQber  kann  man  sich  nur  mit  Vorbehalt  aussprechen.  Bei 
der  Beobachtung  am  lebenden  Object  erhält  man  den  Eindruck  als 
ob  die  Alteration  das  erste  von  der  Durchwanderung  gefolgte  Phä- 
nomen wäre.  Die  Form  der  Verbreiterung  der  Kittsubstanz,  ihre 
punkt-  und  kreisförmige  Gestalt,  mag  dagegen  durch  die  Gestalt 
der  durchwandernden  Zellen  und  die  Art  und  Weise  des  Durch- 
tretens  bedingt  sein. 

Auch  diese  zuletzt  erörterten  Verhältnisse  sind  von  grosser  Be- 
deutung fQr   die  Beurtbeilung  der  analogen  Vorgänge  an  den  Ge- 

1)  Oedmansson.     Dieses  Archiv  1.  c. 

*)  Ran  vier,  Nonvelles  recherches  sar  la  formation  des  moeUet  do  grand  dpi- 
plooQ.    Arch.  d.  physlolog.  1874. 
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fSsswSnden.  Bei  Mheren  Gelegenheiten  habe  ich  darauf  hinge- 
wiesen, dass  rothe  und  weisse  B[utkOrper,  colloide  Substanzen  und 
kOmige  Farbstoffe  durch  die  Rittsubstanz  zwischen  den  Endothel- 
zellen  unter  gewissen  Bedingungen  durchtreten.  Dieser  Vorgang 
wurde  daraus  erschlossen,  dass  bei  der  Ausspritzung  von  Gefüssen, 
durch  welche  eine  Diapedese  rother  oder  eine  Emigration  weisser 
BlutkOrper  stattgefunden  hatte,  mit  SilberlOsuogen  diese  Gebilde  in 
den  verschiedensten  Stadien  des  Durchtretens  zwischen  den  Endothel- 
zellen  angetroffen  wurden.  Durch  die  Beobachtung  dieser  Durch- 
wanderungsYorgSnge  am  lebenden  Object  ist  nicht  nur  eine  wichtige 
Bestätigung,  sondern  auch  eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Er- 
fahrungen gewonnen  worden.  Der  Lehre  von  der  intercellulären 
Auswanderung  ist  wenigstens  fQr  endotheliale  Membranen  durch  sie 
eine  gesicherte  anatomische  Basis  geschaffen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VU. 

Id  Flg.  1 — 5  sind  bei  TerscbledeneD  WaDderzellen  die  einzelDen  Phasen  des 
Dorchtrfttes  aas  dem  Gewebe  nach  der  Oberfläche  dargestellt.  Die  dankten  Linien 
eoUprecheo  Tersilberteo  KUtleisten,  die  gestrichelten  Felder  den  an  diese  angren- 
zenden Abschnitten  der  Eodothelplatten.  Bezuglich  der  Einzelheiten  vergleiche  man 
den  Theil  des  Textes,  in  dem  die  Beobachtungen  am  lebenden  Object  geschil- 
dert sind. 
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xni. 

Zar  fettigen  Degeneration  der  Leber. 

Von  Dr.  Otto  von  Platen, 

▲iiiiteDten  am  ftatbologifcbea  Inatitate  sa  Bonn. 


Die  Untersuchungen,  deren  Resultate  ich  hiermit  yerOffentliche, 
schliessen  sich  an  meine  Arbeit:  ^Experimentelles  über  fettige  De- 
generation der  Nierenepithelien" 0  an:  doch  habe  ich  jetzt  mehr 
morphologische  Verhältnisse  in's  Auge  gefasst,  welche  bisher  un- 
bekannt waren.  Als  Object  habe  ich  statt  der  Niere  dieses  Mal 
die  Leber  benutzt*). 

Ich  hatte  eine  Reihe  von  menschlichen  Lebern  untersucht,  in 
denen  ein  geringer  Fettgehalt  existirte,  und  war  es  mir  dabei  auf- 
gefallen, dass  entweder  neben  dem  Fett  in  den  Leberzellen,  oder 
auch  überhaupt  nur  zwischen  den  Lebei*zellen  Fettkörnchen  zu 
erkennen  waren.  EigenthUmlich  war  ferner  die  Form  des  Auftreteas : 
in  bestimmten  Gruppirungen,  in  zackigen  spindel-  oder  sternförmi- 
gen Figuren. 

Hiernach  schien  es  mir  wUnschenswerth,  die  Ursache  des  Auf- 
tretens und  die  Bedeutung  solchen  Fettes  zu  erforschen,  experimeo- 
tell  die  Sache  in  Angriff  zu  nehmen.  Und  als  nächste  Frage  war 
dabei  Folgendes  zu  entscheiden.  Wir  kennen  zwei  Formen,  unter 
welchen  Fett  in  der  Leber  auftritt:  als  Infiltration  von  dem  Blute 
aus,  dann  als  Degeneration,  oder,  wie  man  sagt,  locale  Bildung 
aus  dem  Protoplasma  der  Parencbymbestandtheile.  Bei  welchem 
von  diesen  Zuständen  tritt  Fett  in  dieser  Weise  auf?  Ich  habe 
beide  hierauf  untersucht,  und  beginne  ich  zunächst  mit  der  Be- 
sprechung der  Degeneration. 

0  S.  dieses  Archiv  Bd.  71  S.  31. 

*)  Ich  beschränke  mich  in  dieser  Abhaodlang  nur  auf  die  VerhälUiisse,  weiche 
die  Leber  bei  der  fettigen  Degeneration  uns  bietet;  ich  kann  jedoch  hlnzo- 
fflgen,  dus  meiner  Meinung  nach  noch  f&r  manche  andere  Organe  sich  ein 
Gleiches  heraosstellea  wird. 
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Eine  grosse  Anzahl  von  Untersucbangen  hat  uns  in  dem 
Phosphor  ein  sieberes  Mittel  kennen  gelehrt,  um  fettige  Degeneration 
der  Leher  bervonobringen.  Gleiches  erlangt  man  durch  Arsen  und 
Aotimonf  ferner  nach  Untersuchungen  neuerer  Zeit  ^)  durch  Ueher- 
hitzung  des  Körpers.  Ich  habe  mich  meist  eines  Mittels  bedient, 
welches  uns  durch  Untersuchungen  aus  dem  hiesigen  pharmako- 
logischen Institute')  als  ein  sehr  brauchbares  empfohlen  wurde,  des 
Jodoforms.  Der  Vortheil  desselben  beruht  vor  Allem  in  seiner  ge- 
ringeren Giftigkeit,  in  der  Weise,  dass  nicht  allzu  schwache  Kanin- 
chen H — 2  Grm.  pro  dosi  geraume  Zeit  ertragen,  und  ist  doch 
auf  der  anderen  Seite  der  Erfolg  ein  ganz  constanter. 

TOdtet  man  nun  Kaninchen  einige  Zeit  nach  der  Vergiftung, 
etwa  4^6  Stunden  nachher,  so  wird  man  oft  schon  makroskopisch 
an  der  Leber  eine  deutliche  graue  Trübung  wahrnehmen,  zugleich 
oiit  einem  stärkeren  Hervortreten  der  acinOsen  Zeichnung.  Mikro- 
skopische Schnitte,  bei  schwacher  Vergrösserung  betrachtet,  lassen 
eine  ausgedehnte  Trübung  nicht  erkennen:  jedoch  findet  man 
zwischen  den  Leberzellenreihen  in  gewissen  Abständen  eingestreut 
dnnkle  Fleckchen.  Sie  liegen  offenbar  neben  den  Capillaren, 
zwischen  diesen  und  den  Leberzellen.  Bei  starker  Vergrösserung 
stellen  sie  sich  als  verästelte  Figuren  dar,  sternförmig  oder  auch 
spindelförmig,  mit  einem  dickeren  Knotenpunkte  und  feinen,  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlenden  Fortsätzen:  diese  bald 
ISogs  den  Capillaren  hinlaufend,  bald  abbiegend  und  sich  um  die 
Leberzellen  legend.  In  dem  Knotenpunkte  wird  man  zuweilen  einen 
mittelgrossen  runden  Kern  gewahren:  jedenfalls  aber  dichtgedrängt 
sehr  Tiele  kleine  Fetttröpfchen,  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  welche 
sich  dann  in  die  Fortsätze  hinein  weiter  erstrecken. 

Sollten  diese  Verhältnisse  nicht  sogleich  klar  werden,  so  setze 
man  etwas  Natronlauge  hinzu,  oder  benutze  die  gleich  zu  beschrei- 
bende Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure. 

Was  sind  das  für  Gebilde?  Ihre  Lagerung  zwischen  Gefässen 
und  Leberzellen,  ihre  Form,  die  Anwesenheit  eines  Kernes  sprechen 
für  eine  zellige  Natur,  und  zwar  für  eine  Zelle  des  Bindegewebes. 
In  der  That  sind   diese  Gebilde  auch  schon   längere  Zeit  bekannt 


I)  Litten,  Dieset  Archiv  Bd.  70. 

s)  d  Möller,  Iiiaog.-DiM.  Bonn  1877. 
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und  als  Bindegewebszellen  angefiprochen.  Schon  Wagner,  Engel- 
Reimers,  Kölliker,  dann  auch  Boll ')  kennen  sie:  neuerdings 
finden  wir  sie  mit  genauer  Angabe  der  Darstellungsmethode  von 
Kupffer  als  ,,Sternzellen^  beschrieben*). 

Ich  habe  diese  Versuche  in  grosser  Anzahl  wiederholt  und  fast 
stets  das  gleiche  Resultat  erzielt:  tödtete  ich  die  Thiere  in  einer 
80  frühen  Vergiflungsperiode«  so  waren  allein  oder  wesentlich  die 
Stemzellen  sammt  ihren  Fortslitzen  mit  Fett  gefüllt:  die  Leberzellen 
Hessen  noch  keine  Abweichungen  erkennen. 

Soweit  wären  die  Verhältnisse  einfach  und  auch  ohne  Me- 
thode für  Jeden  leicht  übersichtlich.  Dies  ändert  sich  aber,  wenn 
der  Prozess  weiter  vorschreitet,  wenn  der  Fettgehalt  der  Leber  ein 
beträchtlicherer  wird.  Zwar  kann  man  es  so  gut  treffen,  dass  man 
Uebergänge  von  geringerem  zu  grösserem  Fettgehalt  in  derselben 
Leber  findet,  dann  ist  in  der  Peripherie  der  Prozess  wenig,  im 
Gentrum  stärker  vorgeschritten.  In  der  Peripherie  des  Acinus 
sieht  man  die  Sternzellen  mit  Fett  gefüllt,  und  nun  erfolgt  ein 
sehr  schneller  Uebergang  zu  grossem,  allgemeinem  Fettgebalt.  In 
der  Regel  jedoch  ist  das  Bild,  wie  es  sich  darstellt,  folgendes:  In 
der  Peripherie  findet  man  oft  die  nächsten  Leberzellen  noch  fett- 
frei: dann  sieht  man  schnell  eine  allgemeine,  diffuse  Trübung  auf- 
treten. Allmählich  lichtet  sich  diese  etwas,  und  zugleich  erscheinen 
zwischen  den  kleinen  mehr  und  mehr  grössere  Tropfen.  Endlich 
findet  man  fast  nur  grössere  Tropfen:  hie  und  da  noch  zieht  über 
eine  Leberzelle  ein  Zug  feinkörnigen  Fettes.  Von  den  Stemzellen 
ist  Nichts  wahrzunehmen:  man  sieht  nur  Gapillaren,  und  diesen 
scheinbar  direct  anstossend  die  Leberzellen.  Etwas  mehr  wird  man 
erkennen,  wenn  man  Lebern  von  Tbieren  untersucht,  welche  längere 
Zeit  gehungert  haben,  atrophisch  geworden  sind:  so  treten  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Leberzellen  etwas  deutlicher  hervor. 
Jetzt  sieht  man,  dass  viele  Fetttropfen  nicht  in  den  Leberzellen, 
sondern  zwischen  ihnen  liegen.  Sie  sind  in  längeren  Zügen  ange- 
ordnet, oft  neben  den  Leberzellenreihen  hinlaufend,  zuweilen  aber 
auch  abbiegend  und  über  die  Leberzellen  weggehend.  Dies  Ver- 
halten ist  wohl  zu  beachten.    Denn   oft  sieht  man  auch  Züge  von 


1)  F.  Boll,  Scholtze's  ArcbiT  Bd.  V.  S.  334. 

^  G.  Kupffer,  Schultze's  Archiv  Bd.  XII.  S.  353. 
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FelttrOpfeben ,  welche  Qber  die  Leberaellen  weglaufen,  oft  Ober 
mebrere  Zellen  hinter  einander,  und  doch  kann  man  den  Zusam- 
meobang  mit  FettzQgen  ausserhalb  der  Leberzellen  nicht  nach- 
weisen. Man  wird  sich  jetzt  aber  hüten,  solchen  Zügen  ohne 
Weiteres  ihre  Lage  in  den  Leberzellen  anzuweisen.  Um  zur  Klar^ 
beit  zu  gelangen,  mnss  man  zu  bestimmten  Methoden  greifen.  Es 
giebt  deren  zwei:  die  Macerations-  und  die  Hfirtungsmethode.  Fär- 
bangen  sind  nur  accessorisch  anzuwenden:  an  und  für  sich  haben 
sie  mir  keine  sicheren  Aufschlüsse  bringen  können. 

Was  die  beiden  anderen  Methoden  anlangt,  so  ist  von  der 
Härtongsmethode  von  vorn  herein  nicht  viel  zu  erwarten.  Die  Un» 
klarbeit  der  Verhältnisse  beruht  ja  jedenfalls  in  der  sehr  grossen 
Cofalirenz:  diese  wird  durch  Härtung  natürlich  nur  vermehrt  Einiges 
lässl  späteres  Auspinselu  noch  erkennen.  Man  härtet  am  besten  in 
doppelt  chromsaurem  Ammoniak  (0,1 :  100),  weniger  eignet  sich 
die  Ueberosmiumsäure.  Auch  ist  die  Kanincbenleber  an  und  für 
sieb  nicht  geeignet,  sondern  mehr  die  Phosphorleber  von  Hunden. 
Man  erkennt  jetzt,  dass  in  dem  restirenden  Netzwerk  von  Gapillaren 
Fettkörnchen  zurückbleiben,  theils  in  Zügen  angeordnet,  theils  auch 
zu  mehreren  um  einen  Kern  gruppirt.  Im  Ganzen  aber  bleibt  die 
Ausbeute  nur  gering:  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ist  das  feine 
Gerüst  der  anastomosirenden  Bindegewebszellen  zugleich  mit  den 
Leberzellen  meist  dem  Pinsel  gefolgt. 

Von  den  Macerationsmethoden  habe  ich  zunächst  alle  lang- 
dauernden  ausgeschlossen:  denn  das  leicht  zersetzbare  Fett  wird 
eine  solche  nicht  gut  ertragen.  Eine  Methode,  welche  schnell  wirkt 
und  wohl  brauchbar  erscheint,  ist  die  Verdauungsmethode  (Kühn), 
leb  habe  sie  bis  jetzt  aber  zu  wenig  anwenden  können,  um  ein 
sicheres  Urtheil  zu  haben.  Meine  Methode  ist  Maceration  in  einer 
ganz  schwachen  Natronlauge.  Man  hüte  sich,  die  Lösung  zu  stark 
zu  nehmen:  denn  es  wird  jedenfalls  auch  auf  Kosten  des  Fettes 
geschehen.  Ich  setzte  von  einer  Iproeentigen  Lösung  einige 
Tropfen  zu  einem  Ubrschälchen  voll  destillirten  Wassers.  Was 
man  zunächst  an  den  also  behandelten  Schnitten  sieht,  ist  das, 
dass  viele  Fettkömchen,  welche  scheinbar  den  Leberzellen  anzuge- 
hören schienen,  jetzt  Gonglomerate,  grössere  oder  kleinere  bilden, 
welche  in  gewissen  Abständen  von  einander  liegen,  durch  vielfache 
Züge  von  Fettkörnchen  mit  einander  verbunden  sind.    Es  hat  sich 
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im  Ganzen  eine  netzartige  Anordnung  des  Fettes  herausgestellt,  mit 
stMrkeren  Anhäufungen  an  den  Knotenpunkten.  Zuweilen  niinmt 
man  in  diesen  Gonglomeraten  noch  ein  anderes  Gebilde  wahr,  von 
anderem  Aussehen,  als  die  FettkOrnchen:  es  sieht  aus,  wie  ein  Kern. 
Jedoch  findet  sich  ein  Uebelstand.  Alles  Andere  erscheint  so  auf- 
gequollen und  aufgehellt,  dass  eine  sichere  Gontour  nicht  zu  er- 
kennen ist  Man  muss  aber  die  Begrenzung  der  Leberzellen  doch 
möglichst  genau  herstellen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendig, 
entweder  vorher  gehärtete  Präparate  mit  der  Natronlauge  zu  be- 
handeln, oder  umgekehrt  die  Schnitte  durch  Natronlauge  zu  mace- 
riren  und  dann  wieder  zu  härten.  Letzteres  kann  man  schon  er- 
reichen, wenn  man  den  behandelten  Schnitt  in  essigsaures  Kali 
legt:  nach  24  Stunden  oder  besser  noch  länger  sind  die  Bilder 
durchsichtig  genug  geworden.  Dann  kann  man,  als  ein  anderes 
Härtungsmittel,  die  erwähnte  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Am- 
moniak, jedoch  nur  kurze  Zeit,  auf  solche  Schnitte  wirken  lassen 
und  wird  auch  so  grössere  Deutlichkeit  erzielen. 

Die  schönsten  Bilder  aber  nach  Einwirkung  der  Natronlauge 
liefert  jedenfalls  eine  verdünnte  Ueberosmiumsäure,  welche  als  Här- 
tungsmittel vor  allen  anderen  den  Vorrang  verdient  Keines  con- 
servirt  den  natürlichen  Situs  der  Theiie  in  gleich  vorzüglicher 
Weise.  Hierfür  liefert  solche  beginnende  Degeneration  einen  schönen 
Beleg.  Und  noch  ein  zweiter  Umstand  wäre  zu  erwähnen:  Behan- 
delt man  eine  normale  Leber  mit  Natronlauge,  so  stellt  sich  gleich- 
falls eine  körnige  Ausscheidung  ein,  deren  Bedeutung  mir  unkler 
ist,  welehe  auch  zu  dem  intercellulären  Gewebe  in  gewisser  Be- 
ziehung zu  stehen  scheint  Jetzt  lege  man  aber  den  Schnitt  in 
Ueberosmiumsäure,  so  färben  sich  diese  Körnchen  nicht.  Höchstens 
findet  man  einige  Sternzellen  mit  meist  spärlichen  Fetttröpfchen  be- 
setzt: während  bei  unserem  Präparat  das  Fett  jetzt  um  so  deut- 
licher gefärbt  hervortritt  Ich  lasse  den  Schnitt  24  Stunden  in  der 
stark  verdünnten  Natronlauge  liegen,  wässre  ihn  aus  und  bringe 
ihn  beliebige  Zeit  (24  Stunden  oder  länger)  in  eine  etwa  |pro- 
centige  Ueberosmiumsäure,  oder  in  eine  stärkere  und  dann  kürzere 
Zeit  Untersucht  man  nun  den  Schnitt  in  Wasser,  so  findet  man 
zunächst  Häufchen  von  Fetttröpfchen,  welche  den  Gapillaren  an- 
liegen, nnzweifelhafle  Sternzellen  oder  Theiie  derselben:  doch  auch 
auf  den  Leberzellen   liegen  solche  Häufchen  entweder  ganz,  oder 
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Doch  zur  mifte  in  dem  intercellulSren  Gewebe.  Nun  kommen 
ausser  diesen  noch  in  LMngsreihen  angeordnete  Fetttröpfchen  vor, 
einige  ganz  sicher  im  intercellulUren  Gewebe  verlaufend,  oder  sich 
von  dem  erwähnten  Häufchen  abzweigend  und  nber  die  Leberzellen 
laufend;  endlich  solche,  deren  Lagerung  nicht  genau  bestimm- 
bar ist 

Jedenfalls  macht  solch  ein  Bild  von  einer  gerade  beginnenden 
fettigen  Degeneration,  bei  welcher  die  Fettkörnchen  noch  meist 
klein,  nicht  zusammengeflossen  sind,  das  deutlich,  dass  ein  grosser 
Tbeil  des  Fettes  nicht  den  Leberzellen  angehört,  sondern  dem  inter- 
cellulären  Gewebe,  und  hier,  wie  aus  der  Form  ersichtlich,  zelligen 
Elementen.  Allerdings  sind  die  Ausläufer  derselben  beim  unge- 
ßrbten  Präparat  schwer  sichtbar.  Wohl  sieht  man  nach  längerem 
Liegen  in  essigsaurem  Kali  oder  in  Ueberosmiumsäure  feine,  oft 
mit  Pettkörnchen  besetzte  Reiserchen,  namentlich  an  Stellen,  an 
denen  die  Leberzellen  fehlen,  welche  aber  durch  Maceration  nicht 
stark  gelitten  haben:  es  sind  jedoch  eben  meist  nur  einzelne 
Stellen,  und  auch  hier  das  Ganze  ohne  den  wünschenswerthen  Zu- 
sammenhang. Gäbe  es  hier  eine  gute  Färbung,  so  könnte  sie  sehr 
viel  helfen.  Leider  habe  ich  nur  kein  genügendes  Färbungsmittel 
gefunden,  d.  h.  nicht  für  meine  Präparate  (für  die  normale  Structur 
s.  Boll  1.  c).  Nach  erwähnter  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure 
habe  ich  Carmin,  Picrocarmin,  Anilin  angewendet:  von  allen  kann 
man  ganz  schöne  Bilder  erhalten,  Bilder,  welche  die  Lage  des 
Fettes  ausserhalb  der  Leberzellen  gut  demonstriren,  so  nach  Picro- 
carmin oder  ganz  schwacher  Einwirkung  von  Anilin,  zuweilen  mit 
gänzlichem  Ausfall  der  Leberzeilen  und  Zurückbleiben  des  inter- 
cellulären  Fettes  (Carmif^,  Picrocarmin);  eine  genügende  distincte 
Flrbong  war  nicht  zu  erreichen. 

Zu  einer  Controle,  und  zwar  zu  einer  guten  Controle,  schlage 
man  jetzt  den  umgekehrten  Weg  ein:  man  hKrte  die  Schnitte  und 
unterwerfe  sie  dann  der  Maceration.  Als  brauchbares  Härtungs- 
mittel  empfiehlt  sich  hier  die  Ueberosmiumsäure  von  erwähnter 
Gonceniration,  und  müssen  die  Schnitte  so  lange  darin  liegen,  bis 
sie  recht  starr  geworden  sind.  Dann  legt  man  sie  beliebige  Zeit 
in  die  erwähnte  Natronlauge.  Andere  Härtungsmittel,  z.  B.  Müller- 
scbe  Flüssigkeit,  haben  sich  mir  unbrauchbar  erwiesen.  Es  ist  nun 
merkwürdig,  dass  gerade  diese  erstarrten  Elemente  gegen  die  Ein- 

AiehlT  f.  pftthol.  AntU  Bd.  LXXIV.  Hft.  3.  18 
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wirkuog  der  Natronlauge  viel  empfindlicher  sind:  man  kann  hier  in 
der  Tbat  eine  wahre  Maceratioo  der  Leberzellen,  das  heisst  ein 
totales  Fehlen  derselben  an  ausgedehnten  Stellen  herbeifQhrea. 
Man  sieht  jetzt  ein  weites  Maschenwerk:  die  Capillaren  mit  dem 
zugehörigen  Bindegewebe.  Hieran  haften  schwarz  geffirbte  Fett- 
körnchenhaufen und  -züge^,  so  ist  die  Lagerung  ausserhalb  der 
Leberzellen  ohne  Zweifel.  Zur  Herstellung  der  Gontour  vorhandener 
Leberzellen  bringe  man  auch  hier  nach  der  Untersuchung  in  Wasser 
den  Schnitt  jedenfalls  in  essigsaures  Kali.  Wirklich  wird  man  neben 
dem  deutlicheren  Hervortreten  der  Sternzellen  und  ihrer  Ausläufer 
jetzt  noch  an  manchen  Stellen  viele  Leberzellen  finden,  auch  ganz 
isolirte,  und  unter  solchen  erscheint  eine  grosse  Anzahl  vollkommen 
fettfrei. 

Alle  diese  Verhültnisse  will  ich  nur  gelten  lassen  —  das  be- 
tone ich  nochmals  —  für  das  Stadium  der  Degeneration,  in  wel- 
chem die  Fetlkörnchen  noch  klein  sind,  sobald  sie  sich  der  Grösse 
rother  Blutkörperchen  irgendwie  nähern,  so  wird  die  Beurtheilung 
der  Verhältnisse  sehr  schwierig,  namentlich  wegen  der  Schwellung 
der  Theile.  Passende  Lebern  erhält  man  von  Kaninchen,  die  stark 
gehungert  haben,  nach  etwa  10  Stundeu;  fette  Thiere  können 
schon  zu  dieser  Zeit  einen  hochgradigen  Fettgehalt  erlangen.  Ebenso 
will  ich  mich  dagegen  verwahren,  als  ob  ich  sagte,  es  läge  alles 
Fett  im  intercellulären  Gewebe.  Wie  man  sieht,  ist  das  schwer  zu 
entscheiden.  Ist  die  Maceration,  wie  nach  der  letzten  Methode 
selbst  sehr  vollkommen,  so  kann  man  doch  schwer  das  bestimmt 
sagen,  ob  das  restirende  Fett  alles  ist,  was  vorhanden  war,  und 
wenn  es  sicher  ist,  dass  Fett  verloren  gegangen  ist,  ob  dies  den 
entfernten  Leberzellen  angehörte,  oder  ob  nicht  auch  zugleich  von 
den  bindegewebigen  Elementen  verloren  gegangen.  Aus  einfach 
isolirten  Leberzellen  irgendwie  ein  Urtheii  zu  entnehmen,  ist  aber 
gleichfalls  nicht  gestattet:  man  weiss  nie,  ob  und  wie  viel  von  den 
bindegewebigen  Ausläufern  ihnen  adhärirt. 

Ich  verweise,  um  ein  Urtheii  über  die  Entwickelung  solcher 
Bindegewebszellen  zu  verschaffen,  auf  die  Abbildung,  welche  Boll 
(1.  c)  von  diesen  Verhältnissen  giebt:  seine  Auffassung  möchte  mit 

^)  Solche  Bilder  eignen  sich  anch  gut,  om  die  LageroDg  der  Sterazellen  aosser- 
halb  der  Capillaren  zu  sehen:  sie  umgreifen  oft  halbmondförmig  das  Capil- 
larlomen. 
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der,  welche  ich  aus  dieser  Untersuchung  gewonnen  habe,  ziemlich 
Qbereinstimmen.  Nun  wollen  wir  uns  zur  Betrachtung  der  zweiten 
Form  wenden,  unter  welcher  Fett  in  der  Leber  auftritt,  der  soge- 
nannten Pettinfiltration.  Wie  verhalten  sich  hierbei  die  Sternzellen: 
wenn  also  der  Gehalt  des  Blutes  an  Fett  vermehrt  wird,  das  Qber- 
sehüssige  auch  in  der  Leber  abgelagert  wird  ?  Ich  habe  zu  diesem 
Zweck  Kaninchen  mit  Oel  gefQttert.  Mit  Sicherheit  so  eine  Fettleber 
herzustellen,  namentlich  eine  beginnende,  nach  einmaliger  Fettftttte« 
rung  und  kurzer  Verdauung,  ist  gewiss  nicht  leicht.  Man  ist  zu 
wenig  in  Gewissheit  darttber,  wie  weit  das  eingegebene  Oel  vom 
Tbier  verdaut  wird.  Dennoch  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  in 
welchen  nach  Eingabe  von  Oel  der  Fettgehalt  der  Leber  zweifellos 
Ober  das  Normale  hinaus  vermehrt  war.  Auch  hier  waren  die 
Sternzellen  allein  oder  vorwiegend  betroffen:  die  Bilder  einer  be« 
ginnenden  Degeneration  ganz  ähnlich,  so  dass  eine  weitere  Schil- 
derung unnöthig  erscheint. 

Es  scheinen  in  der  Tbat  diese  Zellen  mit  der  Transsudation 
aus  dem  Blute  in  Beziehung  zu  stehen.  Wir  kennen  von  ihnen 
schon  eine  weitere  Eigenschaft,  namentlich  seit  den  Untersuchungen 
von  Poufick*):  sie  sind  es,  welche  den  in  das  Blut  infundirten 
•Zinnober  aufnehmen.  In  gleicher  Weise  nehmen  sie  auch  im  Kör- 
per gebildetes  Pigment  auf,  wenigstens  bei  der  Melanose  der  Leber 
der  Batrachier ').  So  denke  ich  mir,  dass  sie  bei  der  fettigen  De- 
generation ebenfalls  eine  AblagerungsstStte  für  transsudirte  Stoffe 
abgeben:  mögen  diese  nun  schon  in  Fetten  bestehen,  oder  in  einer 
andersartigen  Substanz  mit  nachträglicher  Umwandlung  zu  Fett. 
Dass  diese  Zellen  ihr  Protoplasma  selbst  gleich  beim  Beginn  des 
Prozesses  in  Fett  umsetzen,  scheint  doch  schwer  verständlich.  Es 
spricht  dagegen  schon  die  schnelle  und  allgemeine  Verbreitung, 
und  wäre  es  ferner  auch  nicht  erklärlich  und  durch  keine  That- 
sache  irgendwie  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gerade  diese  Zellen 
einer  Ernährungsstörung  eher  unterliegen  sollten,  als  die  Leber- 
zellen. Nehme  man  hierzu  noch  das  ganze  Verhalten  des  Organs 
zumal  bei  vorgeschrittenem  Prozess:  die  starke  Schwellung,  die 
Zunahme  des  Gewichtes,  beides  sicher  nicht  durch  Vermehrung  des 


')  Ponfick,  Dieses  Archiv  Bd.  48.  S.  1. 

*)  Eberth,  Scholtze's  ArchiT  Bd.  III.  S.  4:23. 
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Blutgehaltes  bedingt.  Alles  spricht  für  ein  Hinzukommen  von  Substanz, 
für  eine  Ablagerung  aus  dem  Blute. 

Schon  im  Eingang  habe  ich  der  Untersuchung  einer  Reihe  yon 
menschlichen  Lebern  Erwähnung  gethan,  welche  gleichfalls  eine 
FOIlung  der  Sternzellen  allein  oder  wesentlich  mit  Fett  ergeben 
hatte.  Eine  Verallgemeinerung  will  ich  aus  den  Ergebnissen  noch 
nicht  ziehen.  Nur  so  viel  habe  ich  gefunden,  dass  gerade  bei 
acuten  fieberhaften  Krankheiten,  Puerperalfieber,  Pneumonie,  dann 
auch  bei  Verblutungen  diese  Art  der  Fettablagerung  vorkommt.  Zu* 
gleich  mit  den  Leberzellen  fand  ich  das  interceUullre  Gewebe  auch 
bei  Kindern  mit  Fettkörncben  durchsetzt,  welche  todtgeboren  waren, 
überhaupt  post  partum  keine  Nahrimg  aufgenommen  hatten.  Hier 
tritt,  wie  auch  in  den  Nieren,  das  Bindegewebe  den  epithelialen* 
Elementen  gegenüber  im  Ganzen  noch  stark  in  den  Vordergrund. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einige  Worte  über  die  Literatur 
dieses  Gegenstandes  hinzufQgen:  denn  diese  ist  so  gering,  dass 
einige  Worte  sie  erschöpfen.  Die  einzige  Angabe  über  Vorkommen 
von  Fett  im  intercellulären  Gewebe  der  Leber  finde  ich  in  der  vor- 
läufigen Mittheilung  von  Seikowsky:  „Zur  Frage  Ober  die  Arsen- 
wirkung auf  den  Organismus^ '),  und  auch  hier  kann  ich  nur  ver- 
muthen,  dass  es  sich  um  gleiche  Dinge  gehandelt  hat.  Ich  fQhre* 
die  Stelle  wörtlich  an:  „Hie  und  da  waren  zwischen  den  Zellen- 
reihen ziemlich  grosse,  dendritische  Streifen  zu  bemerken  —  wahr- 
scheinlich Lymphgef^sse  — ,  weil  diese  Streifen  die  Blutgefilsse  der 
Leber  umgaben  und  eine  grosse  Menge  von  Fetttröpfchen  ent- 
hielten^. Merkwürdiger  Weise  geschieht  in  der  ausführlichen  Abhand- 
lung*) dieser  Sache  nicht  mehr  Erwähnung. 

Weitere  Angaben  sind  mir  in  der  Literatur  nicht  begegnet. 

■)  Saikowsky,  Ceotralbl.  f.  d.  med.  WisseDsch.  1865.  No.  23. 
*)  Saikowsky,  Dieses  Arcbi?  Bd.  34.  S.  73. 
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XIV. 

lieber  Periarteriitis  nodosa  oder  maltiple  Aneurysmen  der 

mittleren  und  Itleineren  Arterien. 

Von  Dr.  P.  Meyer, 

zweitem  AssUtenten  am  patholog.-anatom.  Institute  za  Straiabarg. 

(Hiena  Taf.  VIII— IX.) 


In  dem  ersten  Bande  des  Archivs  für  klinische  Medicin  ist  von 
den  Professoren  A.  Kussmaul  und  R.  Maier  in  Freiburg  eine  sowohl 
an  klinischen  wie  an  anatomischen  Thatsachen  reiche  Abhandlung 
erschienen  über  „eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  eigenthUm- 
liehe  Arterienerkrankung^,  der  sie  den  Namen  Periarteriitis  no- 
dosa beilegen.  Es  handelt  sich  um  einen  27  Jahre  alten  Schneider- 
gesellen, der,  vorher  immer  gesund  gewesen,  nach  einem  ziemlich 
anregelmSssigen,  herumziehenden  Leben,  im  Verlaufe  von  wenigen 
Wochen  an  einer  schwer  bestimmbaren  Krankheit  unterlag,  deren 
Haupterscheinungen  ein  rapid  zunehmender  chlorotischer  Marasmus, 
Albuminurie  und  progressive  allgemeine  Lfihmung  mit  Muskel- 
schmerzen waren.  Bei  der  Section  wurden  gefunden  eine  diffuse 
Nephritis  mit  Infarctbildung,  eine  diffuse  necrosirende  Enteritis  mu- 
cosa  und  eine  ausgebreitete  körnige  Degeneration  der  willkQrlichen 
Muskeln;  als  der  wichtigste  Befund  aber  ergab  sich  eine  eigen- 
tbQmlicbe  Verdickung  zahlloser  feinerer  Arterienzweige,  gewöhnlich 
umschrieben  in  Gestalt  kleiner  Knoten.    Hauptsächlich  afficirt  waren 

ArohlT f.  patbol.  Anat.  Bd.LXZlV.  Hft. 3.  ]  9 
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r^^fäet  Kranzarterien  des  Herzens, 
„a  tf"'^''  ^^/   Hentii  und  wülkQrlicben  Muskeln, 
ji0Ä^^  ^S^aeOf  ^'^'^'''u  ja  Leber ^  Unterhautzellgewebe  und  in 
/m  ^'^Jgrem  ^^^^  '^j  piirenic^e.    Durch    diese  eigenihflmlicbe 
''^  ^AHfi^^  *'^Vß  GeVi^^  des  Aortensystems  in  weitem  Um- 


iH^^  ^^  die 
iTr*/*"*'"'^  ^    hre  Lic^^^^^  ^^^^   aneurysmalisch  erweitert,  bald 


f$oe  ^^^^     y  uie  ßiutströmung  beeintrXchtigt,  so  dass  die  oben 
fereog^^  y" ^j^j^^jerutigen  an  den  Nieren,  Darm   und  Muskeln  nur 
genäoateti      ^^^  durch   die  Störung  des  Gefftssapparates  hervor- 
«'*  ^^^^^ßgesehen  werden  mussten. 

^^^^  Vor  Kurzem  sind  wir  nun  in  der  glücklichen  Lage  gewesen 
.  neuen,  sowohl  durch  den  klinischen  Verlauf  wie  durch  die 
^^loaiischen  Ergebnisse  offenbar  zu  derselben  seltenen  Erkrankung 
gehörenden  Fall  zu  untersuchen.  Die  folgende  Geschichte  dieses 
grankeu,  sowie  die  Ueberlassung  der  zur  Untersuchung  benutzten 
anatomischen  Präparate  verdanken  wir  der  GefSlligkeit  des  behan- 
delnden Arztes  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Richter,  welchem  wir  daflir 
den  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 

Krankengeschichte. 
Sergeant  H.  D.  Tom  Bad.  Pionier -Bataillon  Nr.  14,  24^  Jahre  alt,  geboren  za 
Sandao,  Kreis  Magdeburg,  seit  1871   Soldat,  früher  Sattler,   ging  am  25.  Aognst 
1877  dem  hiesigen  Garoisonlazareth  za.     Ein  sehr  kräftiger,  mutcoloaer,  gut  ge- 
nährter, mit  massigem  Fettpolster  f ersehener  Mann,  erfreute  er  sich  früher  trotz 
unsoliden  Lebenswandels,   trotz  häufigen   nächtlichen  Ausbleibens,  vielen  Verkehrs 
mit  Frauenzimmern,  übermässigen  Genusses  alkoholischer  Getrinke ,  ganz  besonders 
von  Bier,  das  oft  schon  das  Frühstück  ersetzte,  der  besten  Gesundheit;  bis  er  — 
früher  nie   ioficirt  —  im  Herbste   des  Jahres  1876  einen  Tripper  und  Schanker 
acqnirirle.     Im  Sulcus  retroglandularis  sasaen  8  Terschieden  grosse  Geschwüre  von 
anregelmässiger  Form,  deren  Grund   und   Umgebung   hart  waren.     In   der  linken 
Inguinalgegend   fanden  sich  3  Packete  stark   geschwollener   Drüsen.     Im   Lazareth 
wurde  er  daran  vom  19.  October  bis  14.  Novbr.  nur  ortlich   behandelt     Bereits 
Weihnachten  1876  verspurte  er  Wundsetn  am  After,  machte  davon  jedoch  erst  am 
17.  Januar  1877  Meldung.     Es  wurden  jetzt  mehrere  breite  Condylomen  am  Anus, 
und  im  Rachen   rechts  zwischen  den  beiden  Gaumenbögen  ein  flaches  Geschwür 
mit   schmotsig   gelbem   Grunde   constatirt.     Im   Lazareth    wurde  desswegeo    eine 
Schmierkar  eingeleitet  und  Racheogeschwür  wie  Condylomen  mit  einer  Sublimat- 
losung  betupft.     Nach  20  Inunctlonen  k  3  Grm.  wurde  Patient  mit  unerheblicher 
multipler  Drüsenanschwellung  am  6.  Februar  wieder  entlassen. 

Nach  dieser  Zelt  erlangte  D.  seine  frühere  Körperkraft  und  sein  blühendes 
Aussehen  nicht  wieder;  that  jedoch  ununterbrochen  seinen  Dienst  bis  sich  in  der 
dritten  Woche  des  August  heftige  rheumatoide  Schmerzen  im  Nacken,  im  Kraut 
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■n^  in  ita  Wadeo  eiattelltcii.  Dazo  geteilten  eich  in  den  nlcfatten  Tagen  Fieber, 
nnd  Mtige  Scbnenen  in  der  Magengegend,  so  daaa  er  am  20.  Aagnat  dem 
Lazareth  aberundet  werden  mncate.  Hier  worden  die  Conjiincti?ae  de«  Patienten 
gelb  gelarbt,  die  Haut  andauernd  8tarl[  schwitzend  gefanden.  Milz  und  Leber- 
dämpfnng  normal;  Eptgaatrium  auf  Drock  anaserst  empfindlich;  der  Leib  war  dabei 
weich  and  nicht  aofgetriebeo ;  der  Stuhlgang  elwu  angehalten.  Zunge  belegt  und 
trocken;  Foetor  ex  ore. 

Die  Bruatorgane  bieten  nichts  Abnorroea.  Urin  dunkel,  Menge  beträchtlich 
Termindert  Auch  bestand  hohes  Fieber,  Abends  nahe  an  40  ^  Morgens  ein  Grad 
niediiger. 

Pulsfrequenz  gesteigert  92—96,  Abends  104  —  120.  Patient  klagte  Ober  groase 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  heftige  kolikartige  ?oo  einem  Hypochoodrium  zum  an- 
deren sich  erstreckende  Schmenen,  über  Reisten  in  Armen  und  Beinen,  namentlich 
In  den  Waden,  auf  Druck  erheblich  zunehmend.  Nach  Blutegeln  und  hydropathischen 
Daaachllgen  iSsst  der  Schmerz  in  der  Magengegeod  in  den  nächsten  Tagen  an 
Intensitilt  bedeutend  nach,  ab  und  zu  jedoch  wieder  ezacerbirend.  So  lange  der 
Schmerz  bestand,  war  starker  allgemeiner  Schweiss;  der  Schlaf  war  mangelhaft, 
unruhig;  Stuhlgang  musste  meistens  durch  Ol.  ricini  oder  Clysmata  befordert  werden. 

in  den  ersten  Tagen  des  September  Hess  das  Fieber  nach.  Vom  4.  September 
ab  war  die  Morgeotemperator  normal,  Abends  stieg  sie  auf  38,2  bis  38,8.  Die 
Polafrequenz  betrug  Morgens  92  —  96,  Abends  100  —  108  Schllge.  Im  Uebrigen 
blieb  der  Symptomen complex  nahezu  unverändert,  nur  die  Schmerzen  weniger  heftig. 
Am  14.  September  wurde  Patient  von  starken  Schmerzen  im  Kreuz  befallen. 
Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  wieder  zur  früheren  Höhe  an.  Am  \  0.  September 
fand  sich  etwas  Oedem  an  beiden  Fossgelenken.  Der  Drin  jedoch  eiweissfrei. 
Unter  abendlichen  Einwickelungen  in  nassen  Tuchern  nahm  das  Fieber  allmShlich 
ab,  um  nach  einer  Woche  gänzlich  zu  cessiren.  Auch  «das  Oedem  an  den  Füssen 
hatte  sich  wieder  verloren.  Ab  und  zu  quälten  den  Patienten  noch  Kreuz-  und 
Leibschmerzen  und  Reisien  in '  den  Extremitäten ;  seine  Hauptkisgen  bildeten  jedoch 
gaozUche  Schlaflosigkeit,  die  Ihn  allabendlich  dringend  nach  Morphium  verlangen 
liesa,  und  eine  ungemeine  Prostration  der  Kräfte,  so  dass  er  nur  stundenweise  das 
Bett  verlaasen  und  im  Saale  herumschleichen  konnte.  Muskellähmungen  bestanden 
jedoch  nicht.  Auch  die  Sensibilität  der  Haut  war  ungetrübt.  Objectiv  fiel  die 
hochgradige  Anämie  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  auf;  auch  die  Ab- 
magerung war  bedeutend.  Am  1.  October  worden  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin 
gefunden.  Muskel-  und  Leibschmerzen,  sowie  die  Schmerzen  im  Kreuz  bestehen 
fort.  Stuhlgang  träge.  Die  Leberdämpfung  reicht  in  der  Mamillarlinie  Tom  unteren 
Rande  der  fünften  Rippe  bis  4  Cm.  über  den  Rippenbogen  hinaus.  Auch  die  Milz- 
dimpfung  erscheint  etwas  rergrossert.  An  den  Longen  und  am  Herzen  wird 
nichts  Abnormes  gefunden;  seitens  dieser  Organe  wurde  über  keine  Beschwerden 
geklagt 

Der  chlorotische  Marasmus  nahm  während  des  Octobers  immer  mehr  zu. 
Abwechselnd  an  dem  einen  oder  an  dem  anderen  Augenlide  oder  den  Fossgelenken 
worden  leichte  Oedeme  vorgefunden.  In  dem  spärlich  gelassenen  Urin  war  jetzt 
regelmässig   etwas  Eiweiss,  dessen  Menge  in  der  dritten  Octoberwoche  bedeutend 

19* 
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zDDahm.  Damit  gleicbzeftig  erf obren  die  kolikartigen  Leibschmenen  eine  erbebliche 
Stelgerang,  tnn  am  22.  October  den  böcbsten  Grad  so  erreiehen.  Patient  winmert 
ond  atShnt,  nnd  schon  der  leichteste  Drack  auf  den  Hypochondrien  iat  onertrfglich. 
In  der  Bauchhöhle  lässl  sich  etwas  freie  Flüssigkeit  nachweisen.  Weder  Brei- 
amschlSge  noch  Sinapismen  schaffen  Linderung  der  Schmerzen,  die  erst  auf  aob- 
cutane  Anwendung  fon  Morphium  eintritt. 

Gegen  Abend  wird  der  Patient  bei  follstandlg  freiem  Sensoriom  sehir  onrahtg, 
klagt  über  Beklemmung  an  der  Brost,  terlangt  bald  aus  dem  Bett  auf  den  Lehn- 
stuhl, bald  wieder  in's  Bett.  Gegen  Mitternacht  lässt  er  sich  vom  LazarethgehOlfeo 
„um  sich  mQde  zu  machen"  einige  Male  im  Krankensaale  auf  ond  ab  fShren. 
Wenige  Minuten  nachdem  er  sich  wieder  hingelegt,  erfolgt  ohne  besondere  Er- 
scheinung der  Exitus  letalis. 

Nachdem  die  bei  der  Leicheneröffoong  ? orgefondenen ,  unten  gleich  niher  za 
erörternden  auffälligen  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  bei  den  Anwesenden 
den  Verdacht  erweckt  hatten,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  ongewohuliehe 
Erkrankung  wohl  handelte,  worden  Herz  und  Nieren  dem  pathologischen  Institute 
Qbersendet  und  dann  die  Untersuchung  der  Leiche,  speciell  des  ganzen  Arterien- 
systems fon  uns  mit  grösster  Sorgfalt  forgeoommen.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchung sind  in  Folgeodem  enthalten. 

Sectionsbericht. 

Schlanker  Korper,  fon  auffallender  Blässe  und  bedeutender  Abmageraog. 
Leichte  odematose  Infiltration  der  Uoterextremitäten. 

Schädeldach  etwas  lang,  von  gewöhnlicher  Dicke;  im  Sinus  longitodinalis 
locker  geronnenes  Blut;  beträchtliche  Blasse  der  Dura  mater. 

Pia  leicht  ödematös,  ebenfalls  sehr  blass;  in  den  grösseren  Venenstimmen 
dönnflössiges  Blut.  Arterien  der  Bsgis  durchaus  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit. 
Hirnsobstaos  sehr  blutarm,  etwas  feucht  aber  foo  guter  Consistenz.  In  den 
Seiteoventrikeln  ziemlich  viel  Flüssigkeit.  Auf  den  Schnittflächen  nur  wenige  Blot- 
punkie;  gar  keine  Ecchymosen. 

Das  Unterbaotzellgewebe  ist  leicht  odematÖs,  enthält  nur  noch  spärliche  Beste 
fon  Fettpolster;  die  Muscolatur  der  Brust  nnd  Bauchwand  ist  schlaff,  blass,  zeigt 
aber  weiter  nichts  Auffallendes.  In  den  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  ziemlich 
fiel  klares  Serum.     Geringer  Grad  ?on  Ascites. 

Herz  von  normaler  Grösse,  mit  einem  glatten  Pericardlum  überzogen.  Anf 
den  ersten  Blick  fallen  aber  an  demselben  zahlreiche  knotenförmige  Verdickungen 
auf,  welche  die  meisten  Aeste  der  beiden  Kranzarterien,  sowohl  auf  der  vorderen, 
wie  auf  der  hinleren  Fläche  verunstalten.  Am  stärksten  allerdings  sind  diejenigen 
Verästelungen  knotig  entartet,  welche  sich  in  der  Nabe  der  horizontalen  Furche 
befloden.  Hier  sind  einzelne  unter  normalen  Verhältnissen  ziemlich  unbedeutende 
ArterienSste  zu  unförmlichen  rosenkranzähnlichen  gelbweisslicben  Stiüngen  verdickt, 
die  hier  gebildeten  bucbtigen  Genissanschwellungen  enthalten  deutliche  geschichtete, 
znm  Theil  rothe  Thrombusmassen.  Die  Venen  auf  der  Herzwand  sind  unverindert 
Herzfleiseh  schlaff,  braunroth  gefärbt,  mit  zerstreuten  weisslichen  Stellen  von  mehr 
undurchsichtiger  Beschaffenheit  —  Deutliche  Zeichnung  von  allgemeiner  fettiger 
Degeneration  des  Myocards  nicht  vorhanden. 
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HcnklapfMD  anttrlodert;  dorchaot  keioe  filtere  oder  frische  Ablagemog  caf 
der  Mitralif  oder  an  deo  AorUklappen.  Im  Herzen  aelbst  oor  frieches  Gerinneel; 
Imui«  Thrombose. 

LoBgeo  darcfa  altere  lockere  Verwachioogen  an  der  Brustwand  befestigt;  in 
den  oberen  ond  forderen  Partien  gut  lofthältig,  in  den  unteren  ödematös  mit 
atelectatischen  Stellen.  In  den  Bronchien  zäher  Schleim.  In  der  Lungenarterie 
nichts  Besonderes. 

Schleimhaut  des  Rachens  der  Trachea  und  des  Kehlkopfs  ziemlich  blass,  sonst 
aber  normal;  keine  Narbe  oder  Irgend  weiche  Defectbildung.  Hier  ergebeo  eich 
aber,  beim  Präpariren  der  Halsorgane,  zahlreiche  Veränderungen  der  kleineren  Ge- 
fitee,  welche  denjenigen  ganz  ähnlich  sind,  die  wir  schon  in  den  Kranzgefassen 
beobachtet  haben,  und  unsere  Aufmerksamkeit  gleich  wieder  auf  das 'Arteriensystem 
zurocklenken. 

Die  Aorta  selbst  in  ihrem  Anfangstheii  ist  etwas  eng,  sehr  dünn,  ?on  be- 
tricbtlicher  Elasticitat,  die  innere  Fläche  ist  ganz  glatt,  bietet  durchaus  keine 
Scleroseo  oder  auffallende  fette  Degeneration.  An  den  Hauptstämmen  der  Hals- 
arterien ist  ebenfalls  nichts  Besonderes  zu  notiren,  abgesehen  fon  einer  gewissen 
Eoge  der  beiden  Garotiden.  Desto  bemerkenswerther  sind  aber  die  Veränderungen, 
welche  an  den  kleineren  Aesten  wahrgenommen  werden,  sowohl  an  den  terschie- 
dcnen  Moskelzweigen,  als  au  denjenigen  Verästelungen  welche  zur  Schilddrüse,  zur. 
Zunge  oder  zur  Schleimbaut  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  gelangen. 

Dieselben  erscheinen  gewöhnlich  mehrfach  in  ganz  circumscripter  Weise  knotig 
angeschwollen,  so  dass  kleine  runde  oder  ovale  Tumoren  in  ihrem  Verlauf  auf- 
treten. Diese  kooteoartigen  Gefilssanschwellungen  sind  Qbrigeos  fon  sehr  wechselnder 
Grosse;  während  an  den  Muskelästen  die  meisten  von  Mohnsamen-  bis  Hanfkorn- 
grdese  sind,  finden  wir  grossere,  bis  hohnengrosse,  zum  Beispiel,  an  einem  kleinen 
kaum  stecknadeldicken  Ast  der  Mammaria  interna;  während  die  kleineren  Knoten 
gewöhnlich  fon  wetssgelblicher  Farbe  erscheinen,  lassen  in  der  Regel  die  grösseren 
die  rolbe  Farbe  des  eingeschlossenen  Thrombus  durch  die  stark  Terdönnte  Wandung 
dorehschimmern.  Meistens  steht,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Grösse  der  Knoten 
nieht  im  Verhältnis«  zu  dem  Callber  der  erkrankten  Arterie.  So  Coden  sich  auf 
deo  Haoptstamm  der  A.  thjreoidea  inferior  koopfförmig  auf  der  Wand  sitzend  drei 
ganz  nahe  fiber  einander  gelegene  kaum  stecknadelkopfgrosse  Anschwellungen; 
weiter  oben  in  der  Schilddrüse  selbst  ist  die  Arterie  mehrfach  verdickt,  bietet  eine 
mehr  diffuse  Vergrösserung  und  ist  hier  mit  einer  rothen  Thrombusmasse  gefüllt. 
Auch  scheinen,  wie  es  ganz  richtig  ?on  Kussmaul  und  Mai  er  hervorgehoben  ist, 
die  knotigen  Verdickungen  mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Abgangsstellen  kleiner 
Aeste  zn  sitzen,  ond  zwar  so,  dass  der  kleinere  Ast  ganz  hart  am  Abgang  umfasst 
wird.  Auf  diese  Art  entstehen  meistens  kugelrunde  kleine  Tumoren,  welche  noch 
in  der  Wapdung  selbst  des  grösseren  Stammes  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  und 
in  diesem  durch  eine  kleine,  öfters  mit  einem  Tbrombuszapfen  verlegte  Oeffnung 
elnmänden.  Oft  ist  schon  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  das  periphere 
Stack  des  abgebeuden  Aestchens  aufzufinden.  Obwohl  in  unserem  Falle  die  Tumoren 
nicht  so  grossartig  gewesen  zu  sein  scheinen  wie  in  dem  Freiburger,  so  haben  sich 
doch  solche  Gefaasknoten  an  fast  allen  Verästelungen  der  von  der  Subclavia  ab* 
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gehenden  Haoptzweige,  wie  Thyreoidea  Inferior,  Mammaris  inCema,  IWntferaa  colli 
forgefanden.  Aocli  an  der  Aeromio  thoracica  ond  an  den  Aeaten  dea  Oberarms 
waren  zahlreiche  Verdickangen ;  die  Arteria  axülaris  und  die  Brachiatfa  aelbat  waren 
dagegen  von  ganz  normaler  Beschaffenheit;  die  Arterien  des  Vorderanna  wieder 
dadurch  bemerkiich,  daaa  aie  sehr  atark  entwickelte  Qnerleiaten  der  Media  dar- 
bieten. 

Aehnliche  VerSnderuogen ,  knotenförmige  Aoflreihungen  laasen  eich  in  sahi* 
reichen  Intercostalarterlen  nachweisen,  und  hier  auch  wieder  die  meisten  unmittelbar 
am  Abgang  dea  Gefasaes,  noch  in  der  Dicke  der  Wandung  der  Aorta.  Einige  voa 
diesen  Knoten  sind  his  zur  Erbsen-  oder  Bohoengrosse  gelangt,  mehrere  dadurch 
daaa  kleinere  Knötchen  zusammengeflossen  sind. 

Der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  selbst,  sowohl  die  Arterlae  iliacae  commnnes 
und  eztemae  bieten  durchaus  nichts  Abnormes;  desto  grossartiger  dagegen  sind  die 
Veränderungen,  welche  an  den  kleineren  Geßissen  des  Darms  und  der  (Jnterleiba- 
drdsen  wahrgenommen  werden. 

Milz  ziemlich  gross,  120  Mm.  lang,  60  breit,  40  dick.  Kapsel  leicht  ferdickt, 
nnd  mit  alten  Verwachsungen  versehen.  Pulpa  ralssig  blutreich,  von  gewöhnllcber 
Consistenz;  Follikeln  zahlreich,  ziemlich  deutlich;  Trabekeln  ebenfalls  gut  aus- 
gesprochen. Es  lassen  sich  in  der  Milz  mehrere  etwas  derbere  ond  auch  dunklere 
.Stellen  wahrnehmen,  welche  eine  gewisse  Trockenheit  der  Schnittfläche  darbieten. 
Auch  finden  sich  in  der  Pulpa  eingestreut  einzelne  weissliche  Stringe  oder  Knoten  in 
denen  man  das  Lumen  eines  durchschnitteoen  GefSsses  hSofig  noch  erkennen  kann. 
Der  Stamm  der  A.  lienalis  selbst  ist  nur  wenig  verändert 

Niere  von  bedeutender  Grosse.  Kapsel  leicht  abziebbar.  Die  Oberfläche  der 
Niere  iat  ungewöhnlich  bunt,  indem  in  dem  stark  rothen  und  blutreichen  Nieren- 
gewebe zahlreiche  weisse  und  gelbweissliche  anämische  Stellen  auftreten  von  un- 
durchsichtiger Beschaffeoheit.  Die  weissen  Stellen  sind  so  zahlreich,  dass  sie  das 
rothe  Gewebe  Qbertreffen.  Auf  dem  Schnitt  ergeben  sich  diese  weissen  Flecken 
meistens  als  keilförmige  Heerde,  als  unverkennbare  Infarcte  schon  in  regressiver 
Metamorphose  begriffen.  Diese  Infarcte  erstrecken  sich  öfters  bis  in  die  Marie- 
aobstanz,  wo  manche  Markkegel  ganz  degenerirt  erscheinen;  ältere  achon  in  Ver- 
narbung Itegriffene  Infarcte  sind  nicht  vorhanden.  Die  Stämme  der  A.  renales 
laasen  schon  im  Hilus  geringe  VerUnderungen  wahrnehmen,  so,  zum  Beispiel,  kleine 
zerstreute  Verdickungen  der  Wand.  Aber  schon  auf  den  ersten  Verästelungen  der 
A.  renalis  noch  im  Hilus  sitzen  deutliche  knotenförmige  Verdioknogen.  In  der 
Nierensubstanz  selbst  werden  dann  diese  Veränderungen  ungemein  grossartig;  hier 
kommen  zahlreiche  bis  höhnen-  oder  erbsengrosse,  mit  geschichteten  Thrombas- 
massen  gefüllte  Blutsäcke  vor;  namentlich  sind  diese  grossen  Knoten  an  der  Grenze 
zwischen  Rinde  und  Pyramiden  zahlreich  entwickelt;  aber  auch  noch  in  der  Rinde 
kommen  Knötchen  bis  Hanfkorngrösse  vor,  so  dass  man  in  der  Niere  Oberhaupt 
keinen  Schnitt  anlegen  kann  ohne  mehrere  von  diesen  entarteten  Arterienstämmchen 
anzutreffen.  Gewöhnlich  springen  auf  der  Schnittfläche  diese  Knoten  stark  hervor. 
Stellenweise  lässt  sich  auch  an  den  ArterieDästchen  eine  mehr  diffuse  Verdickung 
coostatiren,  wodurch  das  Lumen  stark  beeinträchtigt,  öfters  schon  für  das  blosse 
Ange  mit  pigmentreichen  Pfropfen  vollkommen  obiiterirt  erscheint. 
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Ubom  wir  eniUcli  noch  dau  die  Erkrankoog  «o  dea  beiden  Nieren 
liemlicb  deneelben  Grad  erreicht  bat. 

Die  Leber  iet  sfemlich  stark  vergroMert;  die  Kapsel  glatt,  dorcbaus  keine 
LappenbildoDg,  keine  strahlige  Narbe  vorhanden.  Dagegen  ist  bier  wieder  die 
Sckahtfiäcb«  dadurch  anlbllend,  daas  zahlreiche  knotenförmige  Gefassferdickongen 
danii  vofiprlngea;  auch  aiebt  man  hAufig  eine  mehr  diffuse  oder  cylindriscbe  Ver- 
dieALong  der  Arterieoäate,  welche  dann  auf  dem  Schnitt  beträchtlich  verengt  er- 
scfaeioen.  Nicht  nur  an  den  grösseren  nahe  an  der  Porta  gelegenen  Aesten  sind 
diese  Veränderongen  sichtbar,  in  zahlreichen  kleinen  interlobolaren  Räumen  kann 
maa  aoch  deutlich  weissliche  oder  weissgelblicbe  Streifen  verfolgen,  welche  die  ent- 
arteleo  Gefitoae  darstellen;  dem  entsprechend  scheint  überhaupt  das  interaclnose 
Bindegewebe  etwas  zugenommen  zu  haben. 

Die  LebeTBobstanz  selbst  ist  etwas   blase,  leicht  bräuolich,  sonst  aber  von 
oomialer  Beschaffenheit.    Acini  im  ganzen  ziemlich  klein,  aber  deutlich,  mit  geringer 
lettiger  Zeichnung  an   der  Peripherie.     Stellen  mit   blutiger  Inflltration    oder  mit 
deotllcher  rother  Atrophie  kommen  durchaus  nicht  vor. 
In  den  Gallenwegen  nichts  Abnormes. 

Im  Duodenum  galliger  Schleim.  Ebenso  im  Magen  zäher  Schletmbelag  und 
leichte  Verdickung  der  Schleimhaut.  Die  kleinen  ArterienSste  des  Magens,  ganz 
beeonden  an  den  beiden  Curvaturen  zeigen  zahlreiche  knotige  und  spindelige  Ver- 
dicfcniigen,  welche  mit  der  Beschreibung  und  Abbildung  von  Kussmaul  und 
Mai  er  (Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  1  Taf.  IV)  vollkommen  fibereinstimmen:  doch 
scheint  in  unserem  Falle  die  Veränderung  nicht  gleich  grossartig  gewesen  zu  zein. 
Auch  am  Stamm  der  Coeliaca  und  an  den  grosseren  davon  abgehenden  Aesten 
lassen  sich  einzelne  knotige  und  rosenkranzförmige  Verdickungen  auffinden. 

Ganz  exquisit  ist  die  Entartung  in  den  kleinen  Arterlenverastelnngen  sowohl 
im  Omentum  wie  im  Mesenterium. 

Hier  aiod  nehmlicb  die  kleinen  Arterienzweige  theils  zu  zahlreichen  gelblichen 
oder  rötbllchen  Knoten  meistens  von  miliarer  Grösse  angeschwollen,  theils  in  mehr 
cylindrischen  derben  Strängen  umgewandelt.  In  der  Wand  des  ganzen  Darmtractus 
aetzt  sich  diese  Veränderung  fort,  so  dass  meistens  in  der  Submucosa  und  in  der 
Muaealails  Knötchen  entstehen,  welche  sich  mit  dem  Finger  leicht  fühlen  lassen. 
Am  atirksten  ist  dieser  Zustand  im  Ilion  und  im  Anfangstheil  des  Dickdarms  aus- 
geaprocben.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist,  abgesehen  von  zerstreuten  ecchjmo- 
ttscben  Flecken,  von  ziemlich  normaler  Beschaffenheit.  Grössere  Defecte  wie  in 
dem  anderen  Fall  sind  hier  nicht  vorhanden;  nur  sind  hie  und  da  spftrliche  ganz 
oberflächliche  Erosionen  aufzufinden. 

In  der  Wandung  der  Harnblase  kommen  noch  einige  Knoten  vor. 
Wenn  wir  endlich  noch  die  Arterien  der  Dnterextremitäten  in  Betracht  ziehen, 
io  finden  wir  an  den  Hauptstämmen,  Gruralis,  Profunda  femoris,  Poplitea  nichts 
Aboormea;  abgesehen  von  einzelnen  querstehenden  Leisten  ist  die  innere  Fläche 
glatt,  die  Dicke  des  Gelasses  ganz  gewöhnlich.  Aber  in  den  kleinen  Hoskelarterien 
kommen  auch  wieder  die  geschilderten  knotigen  Verdickungen  vor,  im  Ganzen  aber 
viel  seltener  wie  an  den  oberen  Gliedmassen.  Im  Unterschenkel  ist  die  Erkrankung 
übrigens  ctwu  starker  wie  im  Oberschenkel;  so,  zum  Beispiel,  lässt  sich  auf  der 
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Fatcie  des  Mascnlut  soralit  eioe  gaoze  Reihe   oetzförmig  aogeordneter  Knoten  an 
kleioen  Arterienattchen  oachweisen. 

Wie  aus  dem  mitgetheilteu  Sectionsbericht  wobt  ohne  Weiteres 
bervorgebt,  baben  wir  als  Haupt^eranderuogen  die  so  zablreichen 
kooteaföriDigen  Verdickungen  der  Arterien  aufgefunden,  und  zwar 
bauptsäcblicb  an  den  kleinen  und  den  mittleren  Arterienästen  an- 
getroffen. Wo  grosse  Gefässe,  wie  Aorta  oder  Subclavia  erkrankt 
erscheinen,  kOunen  wir  fast  regelmässig  den  Zusammenhang  des 
Verdickungsknoten  mit  einem  kleinen  abgebenden  Ast  nachweisen. 
Ferner  ist  diese  eigenthUm liebe  Erkrankung  Qber  den  ganzen  Rumpf 
und  die  Extremitäten,  wie  über  die  Eingeweide  von  Brust  und 
Bauch  ausgedehnt.  Eine  gänzliche  Ausnahme  scheint  nur  das  cen- 
trale Nervensystem  zu  bilden,  indem  wir,  trotz  wiederholter  ge- 
nauester Untersuchung  weder  in  der  Pia,  noch  in  der  weissen  oder 
in  der  grauen  Ilirnsubstanz  irgend  eine  knotige  Gefässverdickung 
auffinden  konnten.  Um  so  auffallender  ist  diese  Thatsache  als  an 
den  in  den  Schädel  eintretenden  Gefässen,  zum  Beispiel  in  den 
Vertebrales,  noch  deutliche  Veränderungen  wahrzunehmen  sind. 

Geben  wir  jetzt  zur  feineren  Untersuchung  der  Arterienverände- 
rungen  über,  so  wollen  wir  mit  einem  von  jenen  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrossen  Tumoren  beginnen,  die  wir  so  zahlreich  an  den 
Arterien  mittleren  Calibers,  wie  der  Acromio^thoracica  oder  der 
Gervicalis  profunda  gefunden  haben.  Am  sichersten  gelangen  wir 
zum  Ziel,  wenn  wir  eine  Serie  von  möglichst  genau  angelegten 
Querschnitten  eines  und  desselben  Knoten  prüfen. 

In  einer  gewissen  Entfernung,  gewöhnlich  an  der  Grenze  der 
kleinen  untersuchten  Arterie,  in  dem  adventitiellen  Gewebe,  findet 
sich  ein  rundlicher  oder  auch  ein  un regelmässiger  Knoten  eingesetzt 
(Fig.  1).  Dieser  Knoten  kann  manchmal  djp  Dicke  der  Arterie 
selbst  übertreffen,  manchmal  aber  nur  als  kleiner  tuberkelähuiicher 
Beerd  auf  der  Scheide  des  Gefässes  sitzen.  Was  aber  schon  hier 
unsere  Aufmerksamkeit  erwecken  muss,  ist,  dass  dieser  Knoten  nur 
selten  als  ein  einfacher  Haufen  von  neugebiidetem  Gewebe  er- 
scheint; gewöhnlich  finden  wir  im  Geutrum  desselben  eine  mehr 
oder  minder  veränderte  Tbrombusmasse,  häufig  auch  noch  ganz 
deutliche  Blutkörperchen;  in  der  Regel  lassen  sich  in  der  Nähe 
davon  ganz  evidente  Pigmentanbäufungen  constatiren.  Die  Arterie 
selbst  kann  entweder  noch  ganz  unverändert  sein,  oder  sie  bietet 
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eine  gewisse  Verdickung  der  Intima  dar.  Auf  den  in  der  Reihe 
folgenden  Schnitten  wflchst  dann  der  Knoten  nicht  aus,  sondern 
dringt  immer  nüher  an  das  GefSss  heran.  Das  adventitielle  Gewehe, 
iRrelehes  vorher  noch  zwischen  Arterienstamm  und  Knoten  zu  ver- 
folgen war,  verschwindet;  alsbald  werden  sogar  die  gekräuselten 
elastischen  Fasern  der  Adventitia,  welche  in  der  unmittelbaren  Nflhe 
der  Media  sitzen,  durchbrochen,  und  weiter  dringt  der  Knoten  bis 
in  die  Streifen  der  Media  hinein  (Fig.  2). 

Zur  gleichen  Zeit  wird  gewöhnlich  der  Knoten  innen  hohl,  die 
Höhlung  entweder  mit  Blut  oder  mit  frischerem  Thrombus  ausge- 
(QllL  Auch  ist  dann  in  der  Regel  das  eigentliche  Lumen  der  Ar- 
terie durch  neugebildetes  Gewebe  beeinträchtigt,  so  dass  man  jetzt 
statt  eines  einzigen  Gefässdurchschnittes  zwei  ganz  nahe  neben  ein- 
ander liegende  Oeffnungen  vor  sich  hat,  beide  ziemlich  dickwandig, 
beide  in  eine  gemeinsame  adventitielle  Scheide  eingehüllt;  durch 
die  regelmässige  Streifung  der  Media  und  das  Vorhandensein  der 
M.  elastica  interna  ist  die  eine  der  beiden  Oeffnungem  als  dem 
Gefässe  entsprechend  erkennbar. 

Fahren  wir  jetzt  in  der  Reihe  der  Querschnitte  fort,  so  kommt 
sehr  bald  der  Augenblick,  wo  die  beiden  vorher  getrennten  Oeff- 
nungen  durch  das  Verschwinden  der  Scheidewand  mit  einander 
communiciren,  und  zwar  indem  die  Media  in  einer  wechselnden 
Ausdehnung  defect  wird  (Fig.  3);  dabei  sind  die  beiden  Riss- 
enden der  Media  und  der  Limitans  interna  in  dem  neugebildeten 
Gewebe  der  knotenförmigen  Verdickung  eingebettet.  Auch  setzt 
sich  dieses  Gewebe  eine  gewisse  Strecke  auf  die  Innenfläche  der 
Intiroa  fort,  so  dass  nur  noch  ein  einziger  Kanal  besteht,  auf  der 
einen  Seite  von  der  alten  Arterienwand,  auf  der  anderen  Seite  von 
der  neugebildeten,  giyvöbnlich  viel  mächtiger  aussehenden  Gewebs- 
roasse  gebildet  Uebrigens  kann  diese  Comrounication  entweder 
eine  ganz  weite  oder  eine  wechselnd  kleine  sein,  und  im  GefXss- 
lumen  sowohl  wie  in  der  Höhle  des  Knotens  ist  meistens  nur  ganz 
frischer  Cruor  anzutreffen.  Bilden  wir  uns  nun  durch  die  Com- 
bination  der  ganzen  Reihe  von  Querschnittsansichten  des  Knotens 
eine  räumliche  Vorstellung  über  seinen  Bau,  so  gelangen  wir  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  ein  ganz  typisches  Aneu- 
rysma handelt.  Eigentlich  genügt  schon  ein  einziger  Blick  auf  das 
zuletzt  von  uns  geschilderte  Bild  (Fig.  3) ,  um  darin  ein   richtiges 
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Aneurysma  zu  erkennen.  Wir  gelangen  weiter  unabweislicb  su  der 
Anschauung ,  dass  mit  einer  DefeetbiMung,  resp.  einer  Ruptur  der 
Media  die  ganze  Reihe  der  beobachteten  VerSnderungen  begonnen 
hat  In  der  That  können  wir  mit  dieser  Theorie  ganz  leicht  Ter- 
stehen  wie  der  Aneurysmasack,  auf  dem  Querschnitt  innerhalb  der 
Ruptur,  zunächst  mit  dem  Arterienlumen  in  voller  Gommunication 
steht,  wie  er  aber  ober-  und  unterhalb  nach  und  nach  von  dem- 
selben sich  isolirt,  wie  er  endlich,  ausserhalb  des  Rupturgebietes, 
als  selbständiger  Sack  innerhalb  der  adveutitiellen  Schichten  fQr 
sich  fortbesteht,  von  dem  Lumen  des  Gefässes  durch  die  Muscularis 
desselben  als  Scheidewand  getrennt.  Zugleich  verstehen  wir,  wie 
dieser  Sack  in  der  Mitte  mehr  oder  minder  mit  der  Blutbahn  in 
Verbindung  stehend,  sich  nach  und  nach,  je  mehr  er  sich  von  der- 
selben isolirt,  mit  Thrombusmasse  und  mit  organisirtem  Gewebe 
füllt,  so  dass  ein  Querschnitt  an  der  äussersten  Grenze  desselben 
nur  als  ein  durchgeschnittener  solider  Zapfen,  das  heisst  als  ein 
fester  Knoten  erscheint  (Fig.  1). 

Nicht  immer  verhält  sich  aber  die  Sache  so  einfach  wie  an 
diesem  Knoten,  jedenfalls  sind  jene  Knoten  schwerer  zu  verstehen« 
welche  auf  der  Wand  grösserer  Stämme  wie  der  Subclavia  oder 
Vertebralis  aufsitzen. 

So  finden  wir  in  den  adveutitiellen  Schichten  der  Vertebralis 
(Fig.  4)  einen  Knoten  eingesetzt,  noch  von  deutlich  rotber 
Thrombusmasse  gefüllt.  Die  Wand  dieses  Knotens  besteht  aus 
jugendlichem,  neugebildetem  Gewebe,  welches  mit  den  wie  zusam- 
mengedrQckt  aussehenden  Fasern  der  Adventitia  scharf  contrastirt. 
An  den  nachfolgenden  Schnitten  ist  schon  leicht  zu  sehen,  wie  in 
dem  näher  an  der  Arterie  gerückten  Knoten  eine  Oeffnung  besteht, 
welche  sich  gegen  das  Lumen  des  Gefässes  zuspitzt.  Schon  sind 
an  dieser  Stelle  die  elastischen  Fasern  der  äusseren  Arterienscfaicht 
auseinander  gesprungen;  endlich  wird  die  Gommunication  eine  voll- 
ständige (Fig.  5);  die  Media  zeigt  einen  weiten  Defect,  zum  Tbeil 
mit  umgelegten  Rändern,  und  das  neugebildete  Gewebe,  welches 
schon  einen  Theil  des  Aneurysmasackes  ausfüllt,  setzt  sich  auf  die 
innere  Arterienwand  eine  gewisse  Strecke  fort. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  etwas  grösseren  Knoten,  welche 
man  an  der  Aorta,  an  der  Einmündung  von  intercostalen  Aesten, 
findet.     Durch  die  Wand    der  Aorta    selbst   geht   eine   OeffiiUQg, 
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öfters  schon  durch  Thrombus  verlegt,  welche  der  gewöhnlich  etwas 
düalirten  MQodung  des  abgehenden  Astes  ziemlich  entspricht.  Zu- 
gleich aber  sind  die  Fasern  der  Media  und  der  Adventitia,  welche 
man  normaler  Weise  sich  umbiegen  sieht,  um  in  die  Wandung  des 
kleinen  GefSsses  überzugehen,  deutlich  an  mehreren  Stellen  zer- 
rissen, und  Bruchstücke  davon  lassen  sich  in  der  neugebildeten 
Wand  des  Aneurysmasacks  zerstreut  nachweisen. 

Auf  anderen  Präparaten,  ebenfalls  aus  einem  kleinen  aneurys- 
matischen  Knoten  auf  der  Aorta  entnommen,  kann  man  mit  unge- 
meiner Deutlichkeit  den  Zusammenhang  des  Knotens  mit  einem 
kleinen  abgehenden  Ast  constatiren.  So  ist  zum  Beispiel  auf  der 
Fig.  8  deutlich  zu  erkennen,  wie  gerade  an  der  Stelle,  wo  der  kleine 
Ast  an  der  Aortenwand  'ankommt,  die  dickeren  elastischen  Faser- 
zQge,  welche  unmittelbar  nach  aussen  von  der  Media  liegen,  in 
mehreren  Punkten  zerrissen  sind,  und  wie  die  Muscularis  selbst 
sogar  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen  ist  Nun  dilatirt  sich  das 
kleine  Gefäss  in  emen  rundlichen  aneurysmaähnh'chen  Sack,  zum 
Theil  schon  durch  organisirten  Thrombus  gefüllt.  Zunächst  steht 
dieser  Sack  noch  nicht  in  Verbindung  mit  der  Aorta;  nur  auf  einem 
etwas  mehr  nach  unten  geführten  Schnitt  kann  man  sehen,  wie 
jetzt  die  Wand  der  Aorta  an  einer  Stelle  nach  den  Knoten  zu 
durchbrochen  ist  (Fig.  9),  und  zwar  kann  man  an  der  Beschaffen- 
heit dieser  Oeffnung,  ganz  besonders  aber  an  der  Richtung  der  in 
e  abgehenden  Fasern  erkennen,  wie  diese  Durchbruchsslelle  der 
früheren  Mündung  des  kleinen  GefSfsses  entspricht. 

Solche  sessile  Aneurysmen,  wie  wir  sie  wohl  nennen  können, 
sind  ausserordentlich  zahlreich;  auf  der  Aorta  zum  Beispiel  findet 
man  sie  nicht  nur  an  der  Einmündung  von  intercostalen  Arterien, 
sondern  noch  an  kleineren  GefSssen,  die  sich  nachher  selbst  in  der 
Wand  der  Aorta  verlieren,  also  kann  man  sagen,  an  eigentlichen 
Vasa  vasorum. 

Es  kann  auch  dazu  kommen,  dass  einer  von  diesen  kleinen 
sessilen  Knoten  vollkommen  obliterirt,  fest  und  organisirt  wird. 
Dann  sitzt  auf  dem  HauplgefMsse  ein  kleines  knospenähnliches  An- 
hangsei, welches  wie  ein  Pfropf  eine  Oeffnung  in  der  Wand  ver- 
stopft (Fig.  10).  Auf  einem  tiefer  gelegten  Schnitte  lässt  sich 
dann  ein  Zusammenhang  dieses  Kopfes  mit  irgend  einer  kleinen 
Verästelung  noch  auffinden. 
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Man  stösst  auch  manchmal  auf  noch  viel  complicirtare  Ein- 
richtUDgen  der  Gefüsse,  so  dasa  man  nur  durch  die  genaue  Durch- 
musterung von  zahlreichen  successiven  Schnitten  wieder  auf  den  ge- 
wöhnlichen Bildungsmodus  zurückgeführt  wird.  Ganz  besonders 
haben  wir  hier  jene  geschlfingelten  oder  rosen kranzförmigen  Schlin- 
gen im  Auge,  welche  wir  an  manchen  Unterleibsarterien,  auch  an 
Aesten  der  oberen  Extremitäten  getroffen  haben.  Im  Anfang  zeigt 
sich  die  Wandung  des  GefSsses  noch  intact;  aber  schon  das  Lumen 
durch  neugebildetes  Gewebe  ganz  oder  zum  Theil  gefüllt.  Dann 
fängt  das  Springen  der  Süsseren  elastischen  Fasern  an;  nun  wird 
die  Media  defect,  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  öfters  so 
hochgradig,  dass  von  der  alten  Geffisswand  nur  noch  zerstreute 
Klumpen  von  streifiger  Muscularis  oder  von  elastischen  Fasern  vor- 
handen sind.  Dies  neugebildete  Gewebe  nimmt  dann  immer  mehr 
zu,  erstreckt  sich  sogar  über  die  Grenzen  des  alten  Geflisses  in 
verschiedenen  Richtungen,  so  dass  die  Figur  des  Querschnittes  nun 
eine  sehr  wechselnde  ist.  Das  Lumen  selbst  des  Gefllsses  ist  ge- 
wöhnlich durch  rothen  Thrombus  oder  durch  fibrinöse  Ablagerungen 
stark  beeinträchtigl,  manchmal  durch  neugebildete  Gewebsbrücken 
so  verändert,  dass  statt  eines  einzigen  Lumens  jetzt  mehrere  zu 
bestehen  scheinen.  Ganz  exquisit  finden  wir  diese  complicirtere 
Art  der  Veränderungen,  zum  Beispiel  an  der  Coeliaca;  so  ist  die 
Fig.  11  ein  ziemlich  genauer  Querschnitt  eines  vom  Tripus  Halleri 
abgehenden  Astes,  nur  ist  hier  der  Gefässdurchschnitt  nicht  mehr 
rund,  sondern  sanduhrförmig:  nur  in  der  einen  Hälfte  kann  man 
noch  Spuren  der  ursprünglichen  Gefässwand,  und  das  ganz  beson- 
ders in  den  nach  der  Mitte  zu  spornartig  vorspringenden  Theilen 
finden;  das  übrige  Gewebe  ist  alles  durch  Neubildung  hergestellt. 

Wenn  wir  jetzt  versuchen,  die  an  den  Gefässen  der  Extremi- 
täten und  des  Stammes  geschilderten  Veränderungen  auch  an  den 
zahlreichen  Knoten  der  parenchymatösen  Organe  nachzuweisen,  so 
gelingt  uns  das  meistens  ganz  leicht;  mit  sogar  ungewöhnlicher 
Deutlichkeit  können  wir  die  schon  näher  besprochenen  Gefässein- 
richtungen  in  den  Nieren  antreffen. 

Wenn  wir  zum  Beispiel  einen  von  den  nicht  ganz  erbsen- 
grossen  Tumoren  untersuchen,  welche  in  der  Nierensubstanz  sitzen 
und  zwar  ziemlieh  nahe  am  Hilus  zwischen  zwei  Markkegeln,  so 
kommen  wir  vollkommen  wieder  auf  den  Befund  an  den  peripheren 
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Geffsseo.  la  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Arterienastes 
sitxt  ein  rundlicher  Gewebshaüfen,  in  die  Nierensubstanz  einge- 
graben und  in  seinem  Gentrum  durch  thrombusähnliche  Ablage- 
rungen gebildet  Das  Gefäss  selbst  scheint  hier  noch  nichts  in 
seiner  Gontinuität  eingebUsst  zu  haben,  aber  weiter  oben  ist  der 
Arterienring  schon  unterbrochen  und  durch  den  breiten  Defect 
scheint  nun  das  jugendliche  Gewebe,  welches  den  Knoten  bildet, 
sich  in  die  Arterie  fortzusetzen,  so  dass  letztere  beträchtlich  ver- 
engt ist  (Fig.  13). 

Noch  weiter  oben  ist  eine  offene  Communication  vorhanden 
zwischen  dem  Arterienrohr  und  der  Höhle  des  Aneurysma,  und 
hier  kann  man  die  rothe  geschichtete  Thrombusmasse,  welche  das 
Centrum  des  Knotens  bildet,  mit  einer  freien  Spitze  in  das  Lumen 
der  Arterie  hineinragen  sehen  (Fig.  12). 

Betrachten  wir  jetzl  die  Veränderung  der  Arterie  selbst  an  der 
Rissstelle  genauer,  so  finden  wir,  dass  hier  die  Media  ganz  plötz- 
lich, wie  senkrecht  durchschnitten,  aufhört  und  sich  ebenso  wie  die 
Endstücke  der  Limitans  interna  und  der  adventitielleo  elastischen 
Fasern  nach  aussen  zu  umbiegt  (Fig.  13). 

Was  aber  gleichzeiflg  noch  unser  Interesse  in  Anspruch  nimmt, 
das  ist  eine  Veränderung,  die  wir  nicht  in  der  Rissstelle  selbst, 
sondern  vielmehr  in  der  gegenüber  liegenden  Wand  des  Gefässes 
finden.  Hier  ist  nehmlich  die  Media  noch  in  ihrer  Gontinuität  vor- 
handen, aber  beträchtlich  verdünnt  und  zwar  ungleichmässig.  Die 
Membrana  limitans  interna  ist  nur  noch  stellenweise  vorhanden; 
und  dasselbe  gilt  von  den  elastischen  Fasern  der  Adventitia,  welche 
deutlich  an  mehreren  Punkten  eingerissen,  in  sich  zusammengezogen, 
nur  noch  als  unregelmässig  zerstreute  dunkle  Inselchen  erscheinen 
(Fig.  12  und  13). 

Dieser  Zustand  der  Arterienwand  setzt  sich  ziemlich  weit  fort, 
selbst  oberhalb  der  Grenze  der  eigentlichen  aneurysmatischen  Dila- 
tation. Obwohl  hier  der  Arterienring  noch  ganz  geschlossen,  er- 
scheint doch  die  Arterienwandung  ungefähr  auf  der  einen  Hälfte 
des  Umfangs-  wie  auseinandergezerrt  (Fig.  14);  die  Muscularis 
ist  hier  alsdann  stark  verdünnt,  die  elastischen  Fasern  der  LimiUins 
interna  und  der  Adventitia  offenbar  in  Folge  einer  geringeren  Nach- 
giebigkeit siQd  deutlich  mehrfach  unterbrochen  und  wie  auseinander- 
gerissen und  bieten  mit  ungewöhnlicher  Schärfe  das  oben  be- 
schriebene Ausseben  dar. 
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Es  kann  sich  also  in  den  Nierengeflssen  wie  in  den  anderen 
Arterien  auch  wesentlich  nur  um  Rupturen  handeln,  welche  wir 
nicht  nur  auf  Querschnitten,  sondern  auch  auf  lüngsschnitten  nach- 
zuweisen im  Stande  sind.  Ein  kleines  Arterienästcben ,  miuen  in 
dem  Nierenparenchym  schwillt,  nachdem  es  sich  eine  kurze  Strecke 
noch  hat  verfolgen  lassen,  ziemlich  rasch  beträchtlich  zu  einem 
kugeligen  Knoten  auf  (Fig.  15),  zu  einer  ganz  Sehten  Ampullar- 
ectasie.  An  der  Stelle,  wo  die  rapide  Dilatation  beginnt,  sind  in 
der  Media  zahlreiche  SprOnge  vorhanden,  hier  bilden  die  Muskel- 
fasern statt  einer  continuirlichen  regelmässigen  Schicht  nur  zerstreute 
verworfene  Haufen,  zwischen  welche  vom  Lumen  aus  sich  jugend- 
liches Gewebe  einschiebt.  Der  aneurysmatische  Sack  selbst  ist 
durch  ein  leicht  streifiges,  neugebildetes  Bindegewebe  hergestellt,, 
welches  sich  einerseits  in  die  nach  innen  zu  gelegenen  fibrinösen 
Ablagerungen,  andererseits  in  das  umgebende  Nierenparenchym 
fortsetzt 

Noch  evidenter  ist  diese  Zerreissung  der  Media  an  einer  klei- 
nen Arterie,  welche  sich  an  der  Grenze  eines  Infarcts  vorfindet; 
hier  ist  schon  das  Lumen  fast  vollkommen  durch  organisirten 
Thrombus  verlegt  und  dieses  neugebildete  Gewebe  schiebt  sich  nach 
Art  der  Aneurysmata  herniosa  zwischen  grosse  Lücken  der  Media 
nach  aussen  zu  fort  (Fig.  16). 

Wir  brauchen  endlich  noch  kaum  zu  bemerken,  dass  an  zahl- 
reichen Stellen,  gewöhnlich  entsprechend  der  Spitze  der  Infarcte 
die  Arterienäste  total  unwegsam  geworden  und  durch  jiigendlichrs 
Gewebe  gefüllt  sind,  in  dem  reichliche  Pigmentanhäufungen  den 
früheren  Ursprung  noch  documentiren. 

In  der  Leber  sind  die  Verhältnisse  sowohl  mikroskopisch  wie 
auch  schon  für  das  blosse  Auge  etwas  schwieriger  richtig  aufzu- 
fassen. Nahe  an  der  Porta  liegen  grosse  Knoten,  die  man  ohne 
Mühe  als  Dilatationen  der  Art.  hepatica  deuten  kann;  aber,  auch 
weiter  davon  entfernt,  zerstreut  in  dem  eigentlichen  Lebergewebe 
finden  sich  zahlreiche  Knoten,  entweder  mit  rothem  Thrombus  ge- 
füllt, oder  schon  ganz  mit  jungem  Gewebe  obliterirt.  Diese  Knoten 
liegen  immer  in  den  interlobulären  Räumen,  wie  es  die  Nachbar- 
schaft von  Gallengängen  oder  sogar  von  Gallengangdrüsen  und  von 
Pfortaderästen  genügend  demonstrirt.  Das  gewöhnlich  ziemlich 
lockere  interacinöse  Gewebe  zeigt  sich  in  der  Nähe  dieser  Knoten 


291 

loAllend  straff,  wie  znsaiiimengepresst,  aus  glSnzenden  sclerotisaheD 
und  anderen  mefar  kernreicben  Zügen  bestehend.  Darin  liegt  der 
Knoten  YOllkommen  eingeschlossen,  zum  Tbeil  so  innig  mit  der 
Nachbarschaft  yerwachseu,  dass  er  nur  an  einem  Rest  der  alten 
Arterienwand  erkenntlich  ist.  Diese  Fragmente  der  ursprünglichen 
Geflisse  setzen  sich  in  der  Regel  ziemlich  scharf  ab  und  zeigen 
noch  eine  deutliche  Membrana  fenestrata.  Auch  kommen  hier  wie- 
der die  oben  schon  beschriebenen  Stellen  vor,  in  welchen  die 
Media  nicht  ganz  zerrissen,  aber  in  der  Dicke  vermindert  und  wie 
io  die  Länge  gezogen  erscheint.  Auf  diesen  Bruchstücken  der  Ar- 
terienwand liegt  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  jugendlichem  Binde- 
gewebe mit  reichlichen  spindelförmigen  Zellen,  demjenigen  ganz 
Shnlich,  welchem  man  in  organisirter  Thrombusmasse  begegnet. 
Das  Centram  selbst  der  Knoten  besteht  aus  einem  lockeren  lücken- 
haften Gewebe,  mit  zahlreichen  Spalten  und  reichlichen  Pigment- 
ansammlungen versehen.  An  anderen  Stellen  ist  das  Bild  der  Ge- 
f&ssknoten  noch  ein  viel  complicirteres;  hier  kreuzen  und  dnrch- 
flechten  sieh  neugebiidete  Gewebszüge  in  mannichfaltiger  Richtung 
und  bilden  so  einen  Gomplex,  dessen  arterielle  Natur  nur  durch 
spttrlicbe  Reste  von  noch  erkennbarer  Media  zu  diagnosticiren  ist. 
Nachdem  wir  bereits  mit  den  verschiedenen  Stadien  der  Verände- 
rung bekannt  geworden,  werden  wir  nicht  anstehen  in  diesen  ver- 
wirrten Complexen  gesprengte  Gefässe  anzuerkennen,  in  welchen 
orgaoisirte  Thrombuszapren  in  verschiedenen  Richtungen  gewachsen 
und  unter  einander  geschmolzen  sind. 

An  der  Grenze  von  diesen  vergrösserten  interlobularen  Räumen, 
wo  das  sclerotisehe  straffe  Gewebe  an  den  Leberacini  anstösst,  ist 
es  gar  nicht  selten,  lange  sprossentreibende,  offenbar  in  Vermehrung 
begriffene  Gallengänge  anzutreffen;  auch  scheint  das  Bindegewebe 
etwas  übermässig  zwischen  die  Acini  sich  einzuschieben,  so  dass 
auf  diese  Art  jedesmal  um  die  Knoten  herum  ein  gewisser  Grad 
von  secuodärer  Cirrbose  entsteht.  Auch  scheint  nicht  seilen  in 
manchen  Knoten  eine  gewisse  Art  von  Restitution  eingetreten  zu 
sein,  indem  in  der  mehr  oder  weniger  veränderten  und  thrombo- 
sirten  Arterie  sich  jetzt  zahlreiche  neugebildete  Gefässe  mit  deut- 
lichem Endothel  und  zum  TheU  sogar  mit  einer  neuen  Membrana 
fenestrata  versehen  (Arteriom  von  Heubner)  vorfinden.  Einfacher 
stellen   sieb  die  knotigen  Verdickungen  an   den  Herzgefässen  dar, 
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und  auch  hier  lassen  sich  mit  voller  Bestimmtheit  ^isse  der  Media, 
Bildung  von  ächten  Aneurysmen  nachweisen.  Auch  an  den  Übrigen 
grösseren  Knoten,  die  wir  in  den  Organen  gefunden  haben,  ist  es 
ganz  leicht  genau  dieselben  Verhältnisse  nachzuweisen. 

Bemerken  mOssen  wir  noch  an  dieser  Stelle,  dass  wir  zahl» 
reiche  Muskelfragmente  aus  verschiedenen  Körpergegenden  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  haben.  Zwar  sind  uns 
auch  manche  körnig  oder  wachsartig  degenerirte  Fasern  vorgekom* 
men,  aber  doch  nur  in  sehr  geringer  Zahl,  so  dass  wir  in  unserem 
Falle  den  Degenerationen  im  Muskelsystem  nicht  dieselbe  Wichtig- 
keit zuschreiben  können,  welche  sie  in  dem  Kussmaul  und 
Mai  er 'sehen  Fall  gehabt  zu  haben  scheinen. 

Nachdem  wir  bis  jetzt  mit  den  gröberen  schon  mit  dem  blossen 
Auge  leicht  wahrnehmbaren  Knoten  der  mittleren  Arterien  uns  be- 
schäftigt haben,  wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
kleinen  miliaren  oder  noch  unter  miliarer  Grösse  stehenden  Knoten, 
die  wir  so  zahlreich  im  submucösen  Gewebe  des  Darms,  in  den 
Muskelfascien  und  ganz  besonders  im  Nelz  gefunden  haben.  Solche 
kleine  Knoten,  die  zum  Theil  nur  mit  der  Loupe  oder  sogar  mit 
dem  Mikroskop  wahrnehmbar  sind,  bilden  nehmlich  ein  ganz  ex- 
quisites Untersuchungsmaterial,  in  welchem  wir  manches  neue,  den 
ganzen  Fall  aufhellendes  Detail  finden. 

Befassen  wir  uns  zuerst  mit  der  Untersuchung  eines  von  jenen 
kleinen  Arterienknoten,  die,  in  der  Submucosa  des  Darms  gelegen, 
die  Schleimhaut  prominent  machen,  so  erkennen  wir  zunächst,  dass 
diese  Knoten,  wenigstens  die  grössten  unter  ihnen,  gewöhnlich  an 
der  Theilungsstelle  des  GefSsses  sitzen.  Am  häufigsten  ist  die 
Sache  so,  dass  gerade  an  der  Abgangsstelle  eines  kleinen  Neben- 
astes das  Hauptgefäss  auf  eine  gewisse  Strecke  afficirt  ist.  Es  kann 
auch  der  Knoten  so  liegen,  dass  man  in  seinem  Inneren  förmlich 
ein  Bunde!  kleiner,  sich  theilender  Verästelungen  auffinden  kann. 
Die  Knoten  selbst  (Fig.  17),  welche  mit  dem  blossen  Auge 
weissgelbiich  oder  röthlich  erscheinen,  sind  daher  unter  dem  Mikro- 
skop von  ziemlich  undurchsichtiger  Beschaffenheit;  und  zwar  rührt 
dieses  von  der  Ansammlung  von  zahllosen  kernählichen  Gebilden 
mit  sehr  undeutlichen  Contours  her,  welche  dem  ganzen  Complex 
ein  etwas  körniges  Aussehen  verleihen.  Unmittelbar  um  den  Knoten 
herum  erscheint  das  Bindegewebe  verdichtet  und  stark  streifig;  auch 
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ist  es  gar  nicht  selten,  dass,  wie  zum  Beispiel  im  Netz,  kleine 
FettMppchen  noch  in  die  fiussersten  Schiebten  von  diesen  Knoten 
aufgenommen  werden;  gewöhnlich  sind  aach  kleine,  meistens  ca- 
pillare  BlatgefUsse  darin  zu  verfolgen  (Flg.  17  d).  Was  die  Ver- 
änderungen des  Gefössrohres  selbst  innerhalb  des  Knotens  anbe- 
langt, so  kann  man  sie  an  den  kleineren  Knoten  leicht  studiren. 
Fast  regelmässig  scheint  sich  die  Arierie  bei  ihrem  Eintritt  in  den 
Knoten  etwas  zu  dilatiren  und  zwar  kann  dies  eine  fusiforme  Er- 
weiterung sein.  Media  und  Intima  lassen  sich  noch  eine  Zeit  lang 
innerhalb  des  Knotens  verfolgen;  dann  nehmen  sie  gewöhnlich 
immer  mehr  an  Schärfe  ab,  so  dass  die  Wandung  des  erweiterten 
Gefiteses  jetzt  nur  noch  durch  eine  einzige  dicke,  ziemlich  homogen 
aussehende  glänzende  Membran  gebildet  erscheint.  Doch  gelingt  es 
manchmal,  an  kleineren  Knoten  noch  deutlich  zu  sehen,  dass  sich 
auf  der  äusseren  Seite  des  glänzenden  Rohres  ausserhalb  der 
stellenweise  noch  ziemlich  leicht  wabrnehmbaren  M.  elaslica  interna 
verkümmerte,  ebenfalls  stärker  lichtbrechende  Reste  von  Muskel- 
fasern befinden.  Auch  bekommt  man  nicht  ganz  selten  Bilder,  in 
welchen  bis  in  die  Media  hinein  glänzende  Schollen  gelagert  er- 
scheinen, so  dass  man  hier  an  eine  amyloide  Degeneration  erinnert 
wird;  doch  giebt  die  gebräuchliche  Reaction  mit  Jod  oder  Jod- 
methylanilin ein  durchaus  negatives  Resultat.  An  einzelnen  Heerden 
nnd  zwar  gewöhnlich  an  den  Grenzen  der  aneurysmatischen  Stellen 
kann  man,  wie  es  auch  schon  Kussmaul  und  Mai  er  bemerkt 
haben,  eine  gewisse  Verdickung  der  Media  constatiren,  während  sie, 
wie  gesagt,  lUr  gewöhnlich  offenbar  in  VerkQmmerung  begriffen  ist 
Auch  vollzieht  sich  die  Veränderung  des  Gefässes  nicht  immer 
langsam  und  wie  nach  und  nach;  es  gelingt  öfters  an  der  Grenze 
eines  Arterienknotens  nachzuweisen,  dass  die  Gefässwand  hier  sich 
plötzlich  wie  in  einer  scharfen  Grenzlinie  verändert,  nehmlich  glän- 
zend und  verdickt  erscheint,  so  dass  man  leicht  den  Eindruck  ge- 
winnen kann,  als  ob  die  ursprüngliche  streifigfaserige  Gefässwand 
sich  plötzlich  in  eine  homogene  Membran  umgewandelt  hätte.  An 
den  ältesten,  offenbar  schon  in  regressiven  Metamorphosen  begriffe- 
nen Knoten  erscheint  dagegen  die  Hauptmasse  aus  straffem  steifem 
Bindegewebe  zusammengesetzt,  in  welchem  Pigment  oder  auch 
körnig  zerfallenes  Material  eingelagert  sein  kann.  Endlich  müssen 
wir  noch  erwähnen,  dass  manchmal  sogar  der  knotige  Charakter 

AnhlT  f.  pAtbol.  Aiuit.  Bd.  LXXIY.  Hfl.  8.  20 
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der  Erkrankung  verloren  gehen«  und  die  VerSnderung  eine  mehr 
diffuse  werden  kann.  Es  ist  das  besonders  in  den  kleineren  Me- 
senterJalgefHssen  der  Fall;  auch  im  Netz  finden  sich  kleine  Aeste, 
welche  auf  eine  lange  Strecke  in  starre,  weissgelblicbe  Cylinder 
umgewandelt  sind. 

Nachdem  wir  diese  Ergebnisse  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung totaler  Knoten  gewonnen,  können  wir  zu  weiteren  Auf- 
schlüssen über  die  in  ihnen  vorhandenen  feineren  Veränderungen 
nur  gelangen  durch  Untersuchung  von  Querschnitten.  Die  Fig.  18 
entspricht  einem  ziemlieh  genauen  Querschnitt  eines  Arterienknotens 
aus  dem  Mesenter,  demjenigen  ungeMhr  gleich,  den  wir  schon  in 
der  Fig.  17  abgebildet  haben.  Das  eigentliche  Arterienrohr  wird 
durch  den  Ring  m  bezeichnet,  in  dem  wir  eine  atrophische,  ver- 
kQmmerte  Muscularis  erkennen  können.  Innerhalb  desselben  ist 
eine  ausserordentlich  zarte,  aber  ununterbrochene  Elastica  interna  1 
leicht  nachzuweisen.  Ausserhalb  der  Media  liegt  nun  das  eigent* 
liehe  krankhafte  Material,  welches  eine  genau  dem  Arterienrohr 
concentrische  Zone  bildet  und  aus  ganz  dicht  zusammengedrängten 
runden  Zellen  und  Kernen,  meistens  mit  sehr  verwaschenen  un- 
deutlichen Contouren  besteht.  Gewöhnlich  sind  diese  Zellen  in 
einer  Art  elastischen  Netzwerkes  eingelagert,  dessen  Maschen  ziem* 
lieh  regelmässig  angeordnet  sind.  Es  besteht  dasselbe  aus  sehr 
dünnen  elastischen  Fasern,  welche  sich  reichlich  durchkreuzen  und 
anastomosiren,  auch  Knotenpunkte  zeigen,  aus  welchen  aufsteigende 
Fasern  sich  ablösen  (Fig.  19).  Stellenweise  laufen  diese  elasti- 
schen Netze  zu  dickeren  Fasern  und  Platten  zusamm^ti,  in  denen 
man  höchstwahrscheinlich  die  elastischen  Bestandtheile  der  Adventitia 
zu  suchen  hat.  Durch  diese  eigenthümliche  Anordnung  scheidet 
sich  eine  innere  Zone  des  Knotens  (Fig.  18  b)  von  einer  Süsseren 
b'  ziemlich  scharf  ab:  in  letzterer  ist  nehmlich  das  Gewebe  schon 
mehr  faserig:  und  zwischen  den  ziemlich  genau  circulär  verlaufen- 
den FaserbUndeln  sind  Züge  und  Stränge  von  Zellen  und  Kernen 
eingebettet,  welche  den  Elementen  der  inneren  Schichten  sonst 
vollkommen  ähnlich,  nur  in  der  Regel  mit  etwas  schärferen  Con- 
touren versehen  sind.  An  gewissen  Punkten  kommen  zwischen  den 
Faserbündeln  grössere  Anhäufungen,  förmliche  Zellennester,  welche^ 
wie  es  schon  von  Kussmaul  und  Mai  er  hervorgehoben  ist,  an 
manche  s^rcomatösen  Neubildungen  erinnern. 
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Nadi  aussen  rerliert  sieb  diese  Zelleninfiltration  allmSblicb, 
und  gleiebzeitig  werden  deutlicb  Fettzellen  noeb  in  den  Prolife- 
ratioDsprozess  btneingezogen,  ja  es  können  sogar  ganze  Fettlflpp- 
cben  unter  Kernwuebening  und  Verscbwinden  des  fettigen  Inhalts 
der  Zellen  sieb  daran  betheiligen.  Aucb  sind  nicht  gar  selten  kleine 
Gefksse  der  Nacbbarscbaft  in  dem  Knoten  aufgenommen,  docb 
scheinen  gewöhnlich  die  begleitenden  Venenstämme  unverflndert 
oder  verhalten  sich  in  dem  Knoten  ganz  passiv  (Fig.  18  v). 

Mit  diesen  progressiven  Vorgängen  in  den  adventitiellen 
Schichten  des  GefBsses  contrastirt  der  Zustand  der  Media  ganz  auf- 
fallend,  diese  scheint  meistens  nur  regressive  Metamorphosen  durch- 
gemacht zu  haben;  die  Muskelzellen  lassen  sich  nur  noch  undeut- 
lich von  einander  trennen,  auch  durch  Färbung  kommen  meistens 
die  Kerne  nur  schlecht  zum  Vorschein.  Ausserdem  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  der  ganze  Muskelring  für  das  Galiber  der  betreffen- 
den Arterie  viel  zu  schmal  wäre,  eine  Tbatsache,  welche  sich  wohl 
am  natürlichsten  auf  die  oben  angegebene  Dilatation  des  GefSsses 
in  dem  Knoten  zurückführen  tSsst.  An  seiner  Susseren  Grenze 
wird  die  Media  öfters  durch  die  andringenden  Zellensträoge  ge- 
lockert, aber  nur  ausserordentlich  selten  kann  -  man  Spuren  von 
einer  directen  Betbeiligüng  der  Muskelzellen  an  dem  Proliferations- 
prozess  auffinden. 

Nun  noch  einige  Worte  über  den  Zustand  der  Intima  und 
über  das  Verhalten  der  Lichtung  des  GefSsses.  Gewöhnlich  ist 
dieses  in  seinem  Lumen  sehr  stark  beeinträchtigt,  und  zwar  nicht 
selten  durch  dasselbe  spihdelzellenreicbe  Gewebe,  welches  wir  in 
den  grösseren  Gefässen  schon  gefunden  haben;  fast  regelmässig 
aber  Itigt  sich  diesem  Gewebe  ein  anderer  Bestandtheil  hinzu, 
nehmlicb  jene  glänzende  homogene  Wandschiebt,  die  wir  schon  an 
fast  allen  Uebersichtspräparaten  getroffen  haben  und  deren  Natur 
und  Bildung  jetzt  der  Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung 
sein  soll.  In  der  That  treffen  wir  diese  Schicht  in  einer  Reihe 
von  Querschnitten  wieder  an,  und  zwar  unter  der  Form  eines 
glSnzenden  homogenen  Ringes,  welcher  unmittelbar  auf  der  Elastica 
interna  innerhalb  der  Media  aufsitzt  (Fig.  18,  20  r).  Gewöhn- 
lich ist  dieser  Ring  ein  vollständiger,  manchmal  beschränkt  sich 
aacfa  diese  hyaline  Schicht  auf  einen  gewissen  Theil  des  Arterien- 
umfangs.     Dieses  hyaline  Material  weicht  sowohl  durch  seine  opti- 
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5^/0  f^erbalten  zu  den  verschiedenen 
.h  /f^»*^'  ^'^  ^'"o  ^^^  ^^"  gewöhnlichen  thrombotischen 
5<**  '^Juefn  ^'^^  ''*'^^'flt»rigens  irolz  seines  homogenen  Aussehens 
^^gg^pgeo  '^'      jjicht  a's   eine   einfaehe  amorphe  Gerinnung 
Je  '»f*""*  ^^%eirBchtei  werden  kann,   das  lehren  die,  wenn 
^er  ^'**^^"''"'(}o  und  undeutlichen,    doch  ganz  unyerkennbaren 
sach  verw««^^    ^.^  ^^j^  j^  ^\^er  Schicht,  trotz  der  Spaltungen, 
2^l60Conto  ^^^^  auftreten,  finden  kann.   Annehmbar  wftre  es  daher, 
welche  o   ^^^ij^bi^eit  können   wir  vorlSufig  wenigstens  noch  nicht 
und       .gf,„en,   dass  diese  Randschicht  den  stark  veränderten  zu- 
^'"^   ngeq^o^^^^^^  Endothelzellen  des  Gefftsses   entsprKche,    doch 
^   int  diese  Hypothese  mehrere  Thatsachen  gegen  sich  zu  haben, 
können  wir  fast  auf  jedem  Querschnilt   sehen,   wie  sich  nach 
innen  zn  diese  glänzende  Zone  in  eine  etwas  dunklere,  feinkörnig 
aussehende  Schicht   fortsetzt,    in   welcher   zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen   eingebettet   sind    (Fig.  20  r');    ganz   nach    innen   sind 
dagegen  weisse  und   rothe  Blutkörperchen   mit  einander  vermischt 
vorhanden,    häufig   in  ein  gewöhnliches  Fibrinnetz  eingeschlossen 
(Fig.  20 1).    Treten  auch   in  jener  körnigen  Schicht  durch  Färbe- 
mittel deutlicher  und  zahlreicher  wie  in   der   homogenen   Schicht 
Kerne   zu  Tage,  so  erscheint  es  doch  unmöglich,  zwischen  beiden 
Schichten  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  wir  werden  vielmehr  un- 
willkürlich dazu  geführt,  die  hyaline  Schicht  einfach  als  eine  Modi- 
fication  der  anderen  fast  nur  aus  zusammengeschmolzenen  weissen 
Blutkörpern  bestehenden  Schicht  anzusehen.     Es  wäre   also  unsere 
homogene   Randschicht   denjenigen   Bildungen    anzureihen,    welche 
seit  Zahn's^)  schönen   Untersuchungen   als  weisse  Thromben   be* 
kannt  sind,  und  in   der  Thai  werden  wir  später  sehen,  wie  alle 
Bedingungen  die  zur  Herstellung  eines  solchen  pathologischen  Pro- 
ductes  nolhwendig  sind,  in  unserem  Falle  sogar  in  ungewöhnlicher 
Weise  zusammentreffen. 

Wären  nun  an  den  kleinen  Knoten  ausser  den  bisher  ange- 
führten Dingen,  der  Zelleninfiltration  in  der  Adventitia  und  den 
hyalinen  Bildungen  in  und  auf  den  inneren  Schichten,  weiter  nichts 
zu  constatiren,  so  würde  man  geneigt  sein,  den  ganzen  Prozess  als 


*)  UntersochoDgen  fiber  Thrombose;  Bildoog  der  ThrombeD;  fon  Dr.  P.  Wilh. 
Zahn  in  diesem  Archiv  Bd.  LXII.  1875. 
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eiaen  einCiich  eatzUndlichen  zu  bezeicbneo  und  man  wQrde  sich 
damit  zufrieden  geben  mUssen,  die  Veranlassung  dieser  Arteriitis, 
das  primflre  Moment  der  localen  Affection  auf  anatomischem  Wege 
nicht  aufgefunden  zu  haben.  FUr  die  Knoten  an  den  grösseren 
Arterien  sind  wir  nun  aber  durch  die  früheren  Studien  dahin  ge- 
führt worden,  die  primSre  Veränderung  in  einer  Zerreissung  der 
Media  zo  suchen.  Suchen  wir  daher  auch  an  den  Knoten  kleinerer 
Arterien  nach  diesem  Moment!  Dass  wir  hier  in  den  kleinen  sub- 
mucOsen  Knoten  so  crasse  und  klare  Bilder  antreffen  werden  wie 
in  den  Knoten  der  grösseren  Aeste  an  den  Gliedmaassen,  wird 
man  wohl  kaum  erwarten  können.  Dennoch  sind  wir  mehrmals  im 
Stande  gewesen,  etwas  ganz  Aehnliches  zu  sehen. 

So  zum  Beispiel  in  dem  schon  mehrmals  erwähnten  Quer- 
schnitt (Flg.  20)  können  wir  ein  ganz  interessantes  Verbalten  der 
Membrana  elastica  interna  auffinden.  Auf  einem  gewissen  Theii 
des  GefXssumfangs  ist  nehmlich  diese  Membrana  elastica  dick,  stark 
lichtbrechend  und  mit  ihren  charakteristischen  normalen  Schlänge* 
lungen  versehen  (Fig.  20 1).  Dann  auf  einmal  verliert  sie  ihr  nor- 
males Aussehen  und  ist  nur  noch  als  ein  äusserst  dünnes,  nicht 
mehr  gesehlängeltes,  nur  noch  mit  einzelnen  Verdickungsknoten 
versehenes  Fäserchen  zu  verfolgen  (Fig.  20 10*  Entsprechend  dieser 
Verdünnung  der  Limitans  scheint  auch  die  Media,  wenn  auch  we- 
niger, afficirt,  und  obwohl  es  sich  um  einen  ziemlich  genauen 
Querschnitt  bandelt,  weicht  hier  der  Umfang  des  Gefässes  von  der 
normalen  kreisförmigen  Figur  nicht  unbedeutend  ab.  Durch  solche 
Beobachtungen  kommt  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken,  dass 
das  Gefäss  auf  einem  Theil  seines  Umfangs  gleichsam  eine  Dehnung 
erlitten  hat,  wodurch  seine  elastischen,  vielleicht  auch  seine  muscu- 
lären  Bestandtheile  etwas  ganz  Aehnliches  erfahren  haben,  wie  wir 
es  an  den  Knoten  der  grösseren  Aeste  und  der  Nierenarterie  be- 
schrieben und  abgebildet  haben  (Fig.  12,  13,  14).  Dass  übrigens 
dieser  ganze  Zustand  nicht  ein  einfaches  Kunstproduct  ist,  das 
beweist  schon  die  Lage  des  hyalinen,  homogenen  Saumes,  welcher 
gerade  an  der  Grenze  der  normalen  Penestrata  beginnend,  sich  fast 
nur  auf  die  verdünnte  Partie  dieser  Membran  erstreckt  (Fig.  20  r 

und  rO- 

Da  indessen  die  meisten  von  den  bis  jetzt  untersuchten  kleinen 
Knoten,   wie  die   hochgradige  Kern  Vermehrung  an   der  Peripherie 
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docomentirt,  schon  in  einem  voi^erQckten  Stadium  der  Erkrankuag 
sich  befinden,  so  können  wir  kaum  erwarten,  in  ihnen  noch  eieea 
definitiven  Aufschluss  Über  die  ersten  Veränderungen,  ttber  das  pri- 
märe Moment  zu  gewinnen;  in  dieser  Beziehung  erscheinen  die 
allerkleinsten  Heerdchen,  welche  an  den  letzten  Arterienverästelungen 
gelegen  und  nur  mittels  stärkerer  Vergrösserungen  bei  der  mikro- 
skopischen Durchmusterung  grosser  Reihen  von  Uebersicbtsprtipa- 
raten  aufzufinden  sind,  besser  geeignet.  Um  hier  eine  genügende 
Klarheit  in  der  Darstellung  zu  erzielen,  erscheint  es  nothwendig, 
einzelne  Präparate,  welche  die  Ahhildungen  wiedergeben,  zu  schil- 
dern. So  trefTen  wir  an  eine  ganz  kleine  Arterie  des  Omentum 
(Fig.  21)  eine  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  knotige  Verdickung 
an:  an  dieser  Stelle  ist  die  Gefässröhre  etwas  ectatisch  und  rings 
um  die  undeutlich  wahrnehmbare  Media  hat  sich  nun  eine  ziemlich 
glänzende,  aus  verworrenen  Fasern  und  kernartigen  Gebilden  be- 
stehende Masse  herumgeschlagen,  deren  Glanz  und  filziges  Aus- 
sehen die  Zeichnung  leider  nicht  ganz  wiedergehen  kann.  Diese 
eigenthümliche  Masse  setzt  sich  von  den  benachbarten  Geweben 
ganz  scharf  ab,  so  dass  mau  beim  ersten  Blick  schon  den  Bindruck 
gewinnt,  als  ob  zwischen  der  Gefässwand  und  den  adventitiellen 
Schichten  sich  irgend  ein  Exsudat  eingelagert  hätte,  welches  sich 
durch  nachträgliche  Umbildung  in  jene  glänzende,  verworrene  Masse 
umgewandelt  hätte.  An  einem  anderen  Aestchen  finden  sich  zwei 
ganz  ähnliche  Knoten  und  zwar  der  eine  wieder  rings  um  den 
ganzen  Umfang  der  Arterie,  der  andere,  dicht  daneben,  nur  auf 
einer  Seite  des  Gefässes  aufsitzend  (Fig.  22).  Wie  ist  nun  diese 
eigenthümliche,  glänzende  Masse  zu  deuten?  Dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Kernwucherung  zu  thun  haben,  geht 
schon  aus  dem  Vorigen  hervor;  zusetzen  können  wir,  dass  sich 
gegen  Färbemittel  und  Reagentien  diese  Schicht  sehr  indifferent 
verhält.  Am  meisten  hätte  sie  noch  Aehnlicbkeit  mit  manchen  in 
diphtheritischen  Exsudaten  oder  auch  in  gewissen  Tumoren  vor- 
kommenden hyalinen  Netzen  oder  Gewehsklumpen;  was  das  un- 
ebene körnig  faserige  Aussehen  dieser  Massen  betrifft,  so  Ist  es 
wohl,  ahgesehen  von  höchst  spärlichen,  darin  vorhandenen  Kernen, 
das  Resultat  einer  gewissen  Zerklüftung  oder  Spaltenhildung.  Weiter 
giebt  uns  sehr  lehrreiche  Aufschlüsse  die  genaue  Inspectioo  eines 
minimalen  Aestchens  aus  der  Submucosa  des  Dickdarms  (Fig.  23). 
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ffier  ist  die  Arterie  an  einem  Punkt  ihrer  Wandung  buckelfttrmig 
?orgetrieben:  Gerade  am  Gipfel  dieser  Stelle  ist  die  sonst  sebr 
scbarf  wahrnehmbare  Media  nur  noch  undeutlich  zu  sehen;  hier 
liegt  ferner  auf  der  Geflisswand  ein  Klumpen  von  rein  hyaliner 
Beschaffenheit,  zum  grössten  Theil  in  das  Lumen  des  Geßsses  hin- 
dnragend,  auf  der  anderen  Seite  aber  in  eine  feine  Spitze  aus- 
rufend, welche  durch  eine  Lücke  der  Media  nach  aussen  zu  pro- 
minirt  Ausserhalb  des  Gefiisses  ist  alsdann  entsprechend  der  Aus- 
buchtung, wenn  auch  in  rudimentärer  Entwickelung,  wieder  dasselbe 
glinzende,  undeutlich  kernige  Gewebe  eingelagert,  wovon  eben  die 
Rede  war.  Um  nun  diese  Bilder  zu  verstehen,  brauchen  wir  uns 
nur  die  Zahn 'sehen  Experimente  in's  Gedächtniss  zu  rufen,  die 
durch  Pitres^  bestätigt  worden  sind.  Nachdem  Zahn  durch  di- 
reete  Beobachtung  am  Mesenterium  von  Fröschen  nachgewiesen  hat, 
dass  die  farblosen  Blutkörper,  welche  sich  im  strömenden  Blute 
befinden,  an  verschiedenen  Veränderungen  der  Gefässwand  einen 
grossen  Antheil  nehmen,  hat  er  die  Thatsache  noch  festgestellt, 
dass  nach  Einschnitten  und  Einstichen ,  kurz  nach  mechanischen 
Störungen  der  Wandung  kleiner  Gefässe  die  weissen  Blutkörper 
sieb  an  die  Wundstellen  anlegen  und  sich  immer  mehr  anhäufen 
und  so  einen  weissen,  zum  Verschluss  der  Wunde  dienenden 
Thrombus  bilden.  Hiernach  können  wir  vermuthen,  dass  auch  in 
unserem  Falle  an  Stellen  der  Gefässwand,  an  welchen  diese  auf 
eine  weiter  noch  zu  erörternde  Weise  ihre  normale  Beschaffenheit 
verloren  bat,  sich  nach  Art  der  Zahn'scben  weissen  Thrombus 
eine  Anhäufung  von  weissen  Blutkörpern  gebildet  hat,  welche  sogar 
nach  aussen  von  dem  GefSsse  sieh  erstrecken  und  hier  zur  Bildung 
dieser  filzartigen,  glänzenden  Gewebscomplexe  beitragen  kann,  wo- 
von schon  mehrfach  gesprochen  worden;  noch  evidenter  werden 
wir  auf  diesen  Zahn'scben  Versuch  geführt  durch  die  Betrachtung 
von  Präparaten,  deren  eines  in  Fig.  24  wiedergegeben  ist. 

Ein  in  einer  ectatischen  Ausbuchtung  des  Gefässes  sitzender 
hyaliner  Randsaum  setzt  sich  ganz  deutlich  in  zusammengequollene 
weisse  Blutzellen  fort,  gerade  wie  wir  es  schon  an  Querschnitten 
gesehen  haben. 

An  einem  anderen  Präparat,  einer  kleinen  Arterie  des  Omen- 
tum entnommen  (Fig.  25),  können  wir  auf  eine  kurze  Strecke  drei 
>)  Archhev  de  pbysiologte  normale  et  pathologique.   2me  Sörie.  tome  lU.  p.  230. 
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Heerde  yod  wachsender  Grösse  auffinden ;  auch  hier  scheinen  diese 
Heerde  nicht  den  ganzen  Umfang  des  Geflisses  einzunehmen,  viel- 
mehr sind  sie  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  der  Wandung  begrenzt; 
in  jedem  von  diesen  Heerdchen  können  wir  in  der  Mitte  des  schoa 
bekannten  fiizartigen  Gewebes  eine  mehr  homogene,  durch  Jod- 
methylaniiin  tiefer  blauwerdende  Scholle  finden,  deren  Sitz  fast 
genau  der  Media  zu  entsprechen  scheint:  ob  wir  es  hier  mit  einer 
eigentlichen  Degeneration  dieser  Membran  selbst  zu  thon  haben, 
oder  ob  diese  homogenen  Schollen  aus  einem  Material,  welches 
vom  Lumen  des  Gefösses  in  Lücken  der  Media  hineingedrungen 
ist,  bestehen,  können  wir  an  diesem  Präparat  nicht  sicher  ent- 
scheiden. 

Dass  aber  auch  in  den  hier  besprochenen  kleinsten  Arterien 
ganz  evidente  und  unleugbare  Zerreissungen  der  Media,  gerade  wie 
in  den  grösseren  oben  untersuchten  Knoten  vorliegen,  das  lehrt 
endlich  folgendes  Präparat  (Fig.  26). 

In  einer  kleinen  Arterie  der  Submucosa  des  Darms  hat  sich 
seitlich  auf  dem  Gefässe  eine  kleine  buckeiförmige  Ausbuchtung 
gebildet,  um  welche  die  adventitielleu  Bindegewebsfasern  etwas  zu- 
sammengedrückt erscheinen.  Dem  entsprechend  prominirt  in  das 
Lumen  des  Gefässes  ein  mächtiger  hyaliner  Klumpen,  welcher  sich 
deutlich  nach  aussen  in  eine  ähnliche  nur  etwas  weniger  glänzende 
und  wie  zusammengeworfene  Masse  fortsetzt.  Und  zwar  findet 
diese  Communication  durch  eine  deutliche  Lücke  in  der  zerrissenen 
Media  statt:  die  zwei  Bruchenden  der  Media  lassen  sich  ganz  deut- 
lich nachweisen,  ganz  besonders  das  eine,  welches  eine  Strecke 
lang  mitten  in  dem  hyalinen  Pfropf  wie  eingebettet  erscheint  Es 
liegt  also  uns  ein  unzweifelhaftes  Aneurysma  vor,  und  zwar  ein 
solches,  welches  gerade  wie  in  den  grösseren  aneurysmatischen 
Knoten  der  Extremitäten  und  der  Unterleibsorgane  durch  eine  Zer- 
reissuug  der  Media  hervorgebracht  ist.  Nur  hat  sich  hier  der  ganze 
Prozess  in  ungemein  kleinen,  wenn  man  will  in  mikroskopischen 
Dimensionen  abgespielt,  so  dass  wir  auf  diese  Weise  beim  Menschen 
eine  spontane,  fast  genaue  Wiederholung  des  oben  schon  citirten 
Zahn 'sehen  Experimentes  vorfinden:  an  der  zerrissenen  Gefösswand 
hat  sich  in  der  That  ein  weisser  Thrombus  angelegt,  sich  nach 
innen  in  frischere  Auflagerungen  fortsetzend ;  nach  aussen  dagegen 
hat   diese  Masse   wahrscheinlich   jene    noch    wenig   verständlichen 
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Vertaderangen  erfahren,  welche  nach  den  jQngsten  Untersuchungen 
von  N.  Schulz  0  in  den  künstlichen  Aneurysmata  spuria  zur  Bil- 
dung des  eigentlichen  Blutsackes  beitragen. 

Fassen  wir  jetzt  die  Resultate  dieser  Untersuchung  zusammen 
und  werfen  die  Frage  auf,  welche  der  geschilderten  Veränderungen 
als  die  charakteristische  für  den  ganzen  Prozess  gelten  kann?  So- 
wohl an  den  grösseren  Knoten  der  Arterien  der  Eingeweide  und 
der  Gliedmaassen ,  wie  an  den  kleinen  fast  mikroskopischen  Ver- 
dickungen der  minimalen  ArterienSstcben  haben  wir  Momente  ge- 
funden, die  ganz  zweifellos  auf  eine  Ruptur  der  GefSsswand  deuten. 
Gegenüber  diesem,  allen  Heerden  gemeinsamen  Moment  erscheinen 
die  übrigen  aufgefundenen  Veränderungen,  die  thrombotischen  Ab- 
scbeidungen,  die  hyalinen  Massen,  die  neu  organisirten  Gewebe, 
wie  endlich  die  zelligen  Infiltrationen  der  adventitiellen  Gefäss- 
schiebten,  ja  sogar  die  Erweiterung  als  unbeständig,  und  sind  schon 
deswegen  als  secundäre  Folgen  der  Ruptur  anzusehen.  Wie  er- 
sichtlich, sind  von  dieser  Ruptur  hauptsächlich  jene  Bestandtheile 
der  Arterienwand  betrofifen,  welche  dem  Gewiss  seine  Resistenz 
verleiben,  die  eigentliche  Muskelhaut  und  jene  elastischen  Fasern, 
welche,  entweder  in  der  ganzen  Dicke  der  Media,  oder  um  diese 
herum  in  den  innersten  Schichten  der  Adventitia  das  Sttttzwerk  der 
Wandung  bilden.  Keineswegs  handelt  es  sich  immer  von  Rissen, 
die  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  einnehmen,  wie  wir  in  zahl- 
reichen Beispielen  abgebildet  haben ;  vielmehr  lehren  Präparate,  wie 
wir  sie  in  der  Fig.  14  wiedergegeben  haben,  dass  die  Risse  nur 
einen  Theil  der  genannten  Schichten  durchsetzt  haben;  die  Folge 
war  alsdann,  dass  die  nicht  eingerissenen  Theile  der  Media  gedehnt 
und  dadurch  verlängert  wurden,  dass  ferner  die  Bruchstücke  der 
elastischen  Fasern  an  dieser  ausgedehnten  Muscularis  auseinander 
gewichen  und  wie  versprengt  erscheinen.  Wahrscheinlich  sind  so- 
gar manche  von  den  grossen,  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  ein- 
nehmenden Defecte  nur  als  das  Endresultat  solcher  partiellen,  sich 
wiederholenden  Rupturen  zu  betrachten,  so  dass  die  Veränderung 
nur  nach  und  nach  zu  dem  Grade  gelangt  ist,  in  welchem  vnr  sie 
jetzt  antreffen.    Auch   lehren  uns  die  übrigen  Veränderungen  an 


')  Nadieschda  Scliolz,  Deber  die  Vernarboog  too  Arterien  etc.    laaDgaral- 
Diaiertation.  Bern  1877. 
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den  verschiedenen  Knoten ,  dass  wir  es  nicht  ttherall  mit  gleich 
alten  Dingen  zu  thun  haben;  während  an  manchen  Aneurfsmen 
noch  ein  ganz  frischer  Thrombus  vorhanden  war,  hatten  wir  es  an 
anderen  Stellen  mit  ganz  verödeten  Knoten  zu  thun:  wir  haben 
daher  Grund  genug  zu  der  Annahme,  dass  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Arteriensystems  die  Rupturen  zu  verschiedenen  Zeit- 
punkten stattgefunden  haben.  Sowohl  diese  stete  Wiederholung 
wie  die  grosse  Vielßltigkeit  der  Erkrankung  bezeichnet  eine  her- 
vorragende EigenthUmlichkeit  des  ganzen  Prozesses. 

Was  nach  diesen  Rupturen  der  Gefüsswand  weiter  erfolgte, 
können  wir  besonders  deutlich  aus  den  thatsMchlichen  Befunden 
ersehen,  welche  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  klein- 
sten Heerde  gewonnen  wurden.  Zuntichst  berühren  wir  ein  nega- 
tives Moment. 

Es  wird  dem  Leser  wohl  schon  aufgefallen  sein,  dass  wir, 
trotz  der  grossen  Zahl  der  untersuchten  und  dem  Alter  nach  offen- 
bar sehr  verschiedenen  Knoten,  nie  einer  diffusen  hämorrhagischen 
Infiltration  um  das  rupturirte  Gefttss  begegnet  sind ,  es  vielmehr  mit 
lauter  Blutsficken  zu  thun  haben,  welche  nach  aussen  zu  geschlossen, 
anscheinend  sogar  von  vorne  herein  geschlossen  waren.  Trotzdem 
an  so  zahlreichen  Stelleo  partielle  Rupturen  existirten  und  die  Be- 
dingungen zur  Herstellung  der  Aneurysmata  dissecaotia  günstig 
schienen,  haben  wir  doch  nie  ausgedehnte  dissecirende  Blutergüsse 
in  den  Arterienscheiden  auffinden  können,  sondern  immer  nur  ab- 
geschlossene, meistens  seitlich  aufsitzende  kugelige  Blutsäckchen 
angetroffen.  Manchem  wird  es  sogar  scheinen,  dass  dieses  nega- 
tive Verhüitniss,  das  absolute  Fehlen  jeglichen  Hämatoms  und  jedes 
richtigen  Aneurysma  dissecans  nur  sehr  wenig  zu  unserer  Angabe 
einer  primären  Ruptur  der  Gefässwaud  passt.  Waren  aber  nicht 
diese  Rupturen,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben,  nur  partielle, 
welche  erst  durch  Wiederholung  die  Continuität  in  der  ganzen  Dicke 
der  Media  aufheben,  oder  auch  hörte  der  Riss  an  der  äusseren 
Grenze  der  Media  auf,  ohne  in  die  Adventitia  einzudringen,  so 
konnten  die  erhaltenen  Schichten,  namentlich  die  letzteren  den 
Austritt  von  Blut  verhindern,  indem  sie  als  weniger  spröde,  aber 
dehnbare  Substanz  nur  eine  Dilatation  des  Gefässlumens  herstellten. 
Die  Präparate  von  grösseren  wie  von  kleineren  Knoten  lehjen  in 
der  That,  dass  die  adventiiiellen  Schichten  stets  die  äussere  Grenze 
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aller  Knoten  bildeten,  somit,  grOsetentheils  wenigstens,  unverletzt 
waren.  Der  mittels  dieser  Dehnung  der  Susseren  Wandsebichten 
hergestellte  Sack  blieb  femer  nun  mit  dem  Geflisslumen  in  offener 
CommonieatioB,  verhielt  sich  demnach  wie  ein  gewöhnliches  Anen« 
rysma,  ein  einfaches  Divertikel  der  Arterie;  und  es  braucht  das 
Blut  darin  nicht  auf  einmal  zn  gerinnen,  ebensowenig  wie  in  einem 
gewöhnlichen  Aneurysma.  Dagegen  waren  die  Verhältnisse  durchaus 
gflostig  für  allmähliche  Abscheidungen  aus  dem  Blut  auf  die  Wan- 
dung des  Sackes,  für  die  Bildung  mehr  farbloser  Thromben,  ähn- 
lich der  Bildungsweise  derselben  in  den  Zahn'schen  Experimenten. 
In  der  That  brauchen  wir  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  glän- 
zende, mit  unregelmässigen  Spalten  und  Ltlcken  durchzogene  Schicht, 
welche  an  de>  Peripherie  fast  aller  untersuchten  Knoten  bemerklich 
(Fig.  2, 3,  12  etc.  f)  sich  nach  innen  in  dem  frischen  rothen  Thrombus, 
nach  aussen  in  die  bindegewebigen,  advenlitiellen  Hüllen  fortsetzt, 
und  In  den  kleinsten  Heerden  durch  die  glasigen,  nahezu  zellen- 
losen, innerhalb  der  Gefässwandung  wie  auf  ihrer  inneren  Ober- 
fläche abgelagerten  Massen  repräsentirt  wird,  hinzulenken,  um  klar 
zu  stellen,  dass  diese  Substanzen  der  Hauptsache  nach  farblose 
Abscbeidungen  aus  dem  Blute  darstellen.  Stimmen  dieselben  doch 
last  ganz  mit  denjenigen  überein,  welche  N.  Schultz  durch  ihre 
experimentellen  Verletzungen  der  Arterienwand  im  Verlaufe  von 
einigen  Tagen  auftreten  sah  und  ebenfalls  als  farbloses  Blutfibrin 
ansprach. 


Die  hier  gewonnenen  anatomischen  Ergebnisse  gestatten  auch 
eine  Verwerthung  derselben  flir  die  Lehre  von  der  Entstehung  der 
spontanen  Aneurysmen.  Die  in  den  letzten  Jahren  hierüber  er- 
schienenen Arbeiten  gehen  nehmlich  alle  dahin,  die  Hauptursache 
für  die  Bildung  der  spontanen  Aneurysmen  in  einer  Ruptur  der 
Fasern  der  Tunica  media,  das  heisst  gerade  in  demjenigen  patho- 
logischen Vorgang,  welcher  in  unserem  Falle  so  klar  vorliegt,  zu 
sncfaen.  Die  früher  als  Hauptursache  hingestellte  Endoarteriitis  hat 
nach  dieser  Auffassung  ihre  Bedeutung  für  die  circumscripten,  sack- 
förmigen Aneurysmen  verloren  und  spielt  nur  noch  für  die  diffhse 
Dilatation  der  grossen  Gefässstärome  eine  wesentliche  Rolle.  Wenn 
aber  die  verschiedenen  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  sie  die 
Aneurysmen  auf  eine  Defectbildung  in  der  Media  zurückführen,  so 
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differiren  sie  wieder  in  der  Ansicht  Ober  den  eigeatlieheo  Modus, 
Ober  die  Natur  dieser  Defectbildung.  Helmstedter^),  der  durch 
V.  Recklinghausen  reraolasst,  zuerst  die  Defecte,  welche  sich 
inoerhalb  der  Media  in  den  beginnenden  aneurysmatischen  Dila- 
tationen der  Aorta  vorfinden,  untersuchte,  betrachtet  sie  als  das 
Resultat  eines  einfachen  Risses  der  elastischen  Fasern.  Das  kern- 
haltige Bindegewebe,  welches  man  an  den  Rissstellen  zwischen  die 
BruchstQcke  öfter  findet,  betrachtet  er  als  nacbtiügliche  Bildung, 
und  als  wesentliche  Bedingung  der  Ruptur  liesse  sich  ausser  einem 
abnormen  Blutdruck  nur  eine  moleculflre,  auch  mikroskopisch  nicht 
sichtbare  Veränderung  der  elastischen  Fasern,  der  StOtzsubstanz 
der  Arterienwand,  annehmen.  Andere  dagegen,  Koester*)  und 
seine  Schüler'),  nehmen,  sich  hauptsächlich  auf  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  Vascularisations-  und  Nutritionsvorgänge 
in  der  Gefässwand  stützend,  als  Bauptursachen  der  Defectbildung 
in  der  Media  einen  eigentlichen  entzündlichen  Prozess  an,  dem  sie 
den  Namen  Mesoarteriitis  beilegen.  Zwar  ist  diese  Mesoarteriitis 
nicht  ein  ganz  für  sich  spielender,  autonomer  Prozess,  ?ielmehr  ist 
der  pathologische  Zustand  der  Media  nur  zu  betrachten  als  die 
Theilnahme  dieser  Haut  an  einer  Entzündung,  welche,  gewöhnlich 
um  die  Vasa  nutritia  in  den  adventitiellen  Schichten  beginnend,  von 
aussen  nach  innen  in  dem  Verlauf  dieser  Gefässe  fortschreitet  und 
sogar  bis  auf  die  Intima  sich  erstreckt  Dieser  Prozess  soll  sich 
documentiren,  wie  jede  andere  mehr  chronische  Entzündung  durch 
gewöhnliche  Kern-  und  Zellen  Wucherung;  es  ist  ein  granulirender 
Prozess. 

In  unserem  Falle  haben  wir  nun  eine  aussergewöhnlich  gün- 
stige Gelegenheit  diese  Theorie  zu  prüfen,  indem  zahllose  Aneurys- 
men, welche  unzweifelhaft  auf  eine  Ruptur  der  Media  zurückzuführen 
sind,  nicht  nur  wie  gewöhnlich  an  grossen,  womöglich  noch  durch 
senile  oder  anderweitige  Complicationen  entarteten  Gelassen,  sod- 

t)  Helmstedter,  Da  mode  de  formiCioo  des  anefryimes  ipontaoiSs.    DiiMr- 

UtloD  ioaogarale.    Strasboarg  1873. 
*)  Koester,  Sitzangsberichte  der  niederrheiDlachea  Geaellacbaft  Tom  15. Mlrz, 

21.Jaoi  ood  20.  December  1875. 
')  Trompetter,  Ueber  Eodoarteriitia.    Dias.   Bodo  1876.    Aaerbach,  Ueber 

Obliteration  der  Arterien  oacb  LIgatar.   Dias.   Bona  1877.    K rafft,  Ueber 

die  Entatehoag  der  wahren  Aaearjamen.   DIaa.   Bonn  1877. 
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dem  in  grosser  Zahl  gerade  an  kleineren,  sonst  unverSnderten  Ge- 
fSssen  vorliegen,  indem  hei  dem  jugendlichen  Individuum  sogar  das 
ganze  Arteriensystem  sonst  vollständig  normale  Verhaltnisse  darbot. 
Die  Untersachung  an  den  kleinen  Knoten  lieferte  besonders  günstige 
Resultate,  da  sich  hier  die  Schichtung  der  veränderten  wie  der 
normalen  Partien  der  Wandung  mit  Leichtigkeit  durchforschen  liess. 
Wenn  wir  nun  die  Media  einer  aufmerksamen  Untersuchung 
unterwerfen,  so  ist  es  nicht  möglich  in  ihr  an  der  Rupturstelle  oder 
an  ihren  nicht  verletzten  Theilen  eine  deutliche  Spur  von  eigent- 
licher Entzündung,  d.i.  zelliger  Infiltration,  nachzuweisen.  Wir 
brauchen  in  dieser  Hinsicht  nur  einen  Bück  auf  die  Abbildungen 
12,  13,  14  etc.  zu  werfen,  welche,  auch  bei  der  schwachen  Ver- 
grösserung,  die  für  die  Zeichnung  angewandt  wurde,  eine  Verände- 
rung der  Media  zu  Tage  treten  lassen  müssten.  Auch  bei  der  An- 
wendung starker  Vergrösserung  konnten  wir  an  den  durch  m,  e,  1 
bezeichneten  Stellen  nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  Zellenwuche- 
rung  oder  einer  Infiltration  mit  Rundzellen  auffinden  und  zwar 
weder  in  der  Media  noch  in  der  Adventitia.  Und  ausdrücklich  ist, 
um  einen  von  Kra/ft  und  Roester  gegen  Helmstedter  ge- 
richteten Einwurf  zu  begegnen,  noch  hervorzuheben,  dass  wir  alle 
nOthigen  Caotelen,  namentlich  die  besten  Tinctionsmittel  bei  diesem 
Forschen  nach  zelligen  Infiltrationen  angewandt,  und  dennoch  ein 
negatives  Resultat  erzielt  haben.  Nur  an  den  Knoten  der  kleinsten 
Arterien  fanden  sich,  wie  angegeben  und  wie  die  Zeichnungen  17, 
18  erweisen,  Wucherungsheerde  in  der  Adventitia  und  sogar  in 
dem  einhüllenden  Bindegewebe.  Doch  kann  auch  dieses  VerhSltniss 
uns  nicht  bestimmen,  diese  Entzündung  als  das  Primäre  anzu- 
sprechen; denn  erstens  fehlte  diese  Periarteriitis  auch  an  den  affi- 
cirten  Stellen  kleinster  Arterien  recht  oft,  und  zweitens  war,  selbst 
da  wo  sie  existirte,  die  Media  ganz  frei  geblieben.  Auch  für  diese 
miliaren  Knoten  blieb  daher  nur  übrig,  das  constante,  vorhandene 
Moment,  nehmllch  die  Ruptur  mit  der  gleichzeitigen  Dilatation,  als 
das  Primäre  aufzufassen.  Die  Lehre  von  der  Entstehung  der  wahren 
Aneurysmen  in  Folge  einer  Mesoarteriitis  [Koester  und  seine 
Schüler,  auch  Verstraeten')]  hat  daher  in  unseren  Beobachtungen 


0  C  Ventraeten,  Tnitä  de  TAnefrysme  de  Fiorte  thoraciqae.    Tbise  poor 
le  doetorat  seeoodaire.    Gand  1877. 
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keine  Stütze  gefunden,  vielmebr  lebren  sie  die  Zullssigkeit  der 
entgegengesetzten  Annahme,  dass  primXre  Zerreissungon  in 
den  Schichten  der  Media  unabhängig  ?on  entzündlicber  Erweichung 
den  Ausgangspunkt  abgeben  (Helmsledter,  v.  Reckling- 
hausen). 


Nachdem  wir  durch  die  anatomische  Dntersuchuag  unseres 
Falles  eine  Vorstellung  über  den  Beginn  und  den  Verlauf  der  vor- 
handenen Heerde  gewonnen,  wollen  wir  versuchen,  ob  es  mOglich 
ist,  auf  Grund  der  oben  mitgelheiiten  Krankengeschichte  und  unter 
BerQcksichtigung  analoger  Fälle  in  der  Literatur  das  Dunkel,  wel- 
ches ttber  die  Ursache  dieser  Gefässerkrankungen,  Ober  die  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  herrscht,  aufzuhellen. 

Eine  ganze  Reihe  ?on  krankhaften  Zustlnden  verschiedener 
Art,  welche  von  Knotenhildung  an  GefMssen  begleitet  sind,  ist 
schon  von  Kussmaul  und  Maier  aufgeführt  worden.  Auch  sind 
schon  vor  längerer  Zeit  andere  Fälle  von  knotigen  Ectasien  an 
kleinen  Gefässen  beschrieben  worden,  zum  Beispiel  von  Virchow') 
an  den  Arterien  der  Pia,  von  Baerensprung  an  Gefässen  der 
Haut.  Aber  es  sind  das  Fälle,  die  durch  ihr  auf  ein  Organ  be- 
schränktes Vorkommen  von  den  unsrigen  differiren.  Ebensowenig 
dürfen  wir  wohl  die  von  Charcot  und  Bouchard")  geschilderten 
miliaren  Aneurysmen,  da  sie  wesentlich  an  den  Gehirnarterien, 
welche  doch  in^dem  Falle  von  Kussmaul-Maier  und  in  dem 
unsrigen  frei  waren,  vorkommen,  nicht  ohne  Weiteres  in  unsere 
jetzige  Betrachtung  einbeziehen.  Zwar  sind  neuerdings  von  Liou- 
ville')  einige  Fälle  von  Generalisation  dieser  Aneurysmen  ange- 
geben, es  ist  uns  aber  unklar  geblieben  in  wie  weit  es  sich  um 
Krankheitsfälle  handeln  kann,  die  sich  an  den  unsrigen  anreiben 
lassen.  Ferner  ist  neulich  von  Zimmermann^)  in  einem  Falle 
von  necrosirender  Enteritis  nach  Morbus  Werlhofii  als  Ursache  der 
Schorfbildung  eine  an  den  feinsten  Arterienzweigen  in  der  Um- 
gebung der  necrotischen  Stellen  vorgefundene  eigentbümliche  Ver- 

^)  OeMen  Archi?  1S51:  Ueber  Erweitenmg  kleiner  Geftsse. 
^)  ArcliiTee  de  pbysiologle  normale  et  patbologiqoe.  1868.  p.  114. 
*)  De  la  gdo^ration  des  aneTrysmes  miliairea.    Paria  1871. 
^)  Ueber  zwei  FiHe  Ton  oecroairender  EnCeritia  bei  Morbaa  macaloaaa  Werlbofli, 
TOD  Dr.  Max  Zimmermano,  in  Arcbi?  d.  Heilkaode.  1874. 
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Ssderung  angegebeOf  welche  mit  den  oben  beschriebenen  Zuständen 
der  Mesenterial-  und  DarmgefUsse  vielleicht  einige  Äehnlicbkeit  bat. 
Diese  Verinderung  wird  als  eine  Neubildung  von  Zellen,  Kernen 
und  Bindegewebe  in  der  Ädventitia,  durcb  welche  stellenweise  das 
Lumen  des  GefKsses  verengt  ist,  beschrieben.  Indess  die  Beschrtln- 
kung  dieses  Befundes  auf  den  DarmgefSssen,  ganz  besonders  aber 
der  schon  von  Zimmermann  hervorgehobene  Umstand,  dass  es 
sich  hier  nur  um  eine  mikroskopisch  wahrnehmbare  Entartung 
handelt,  erlauben  nicht,  diesen  Fall  mit  den  von  uns  besprochenen 
ZQ  parallelisiren.  Eine  grössere  Aufmerksamkeit  verdienen  schon 
jene  von  Ponfick*)  als  embolisch  bezeichnete  und  fost  immer 
multipel  vorkommende  Aneurysmen;  es  sind  das  beuteiförmige 
Ausbuchtungen,  welche  gewöhnlich  an  den  Hirn*  oder  Mesenterial- 
arterien  gefunden  werden  und  deren  Ursprung  von  Ponfick  auf 
eine  Perforation,  eine  Zerreissung  der  Wand  mittels  eines  harten 
Embolus  zurQckgefQhrt  wird.  Nach  Ponfick  soll  sogar  ein  grosser 
Theil  der  an  den  kleinen  Arterien  vorkommenden  BUitsäcke  einen 
solchen  embolischen  Ursprung  haben.  Dass  aber,  in  unserem  Falle 
wenigstens,  eine  solche  Entstehung  der  Aneurysmen  unmöglich  ge- 
geben sein  konnte,  brauchen  wir  wohl  nicht  noch  auseinander  zu 
setzen. 

FSlle,  welche  den  soeben  aufgezählten  durch  die  Anwesenheit 
von  mehrfachen  Aneurysmen  gleichen,  sind  nicht  so  selten  und 
schon  in  der  älteren  Literatur  [cf.  Quincke')]  nicht  gerade  spär- 
lich geschildert,  ist  doch  sogar  von  den  alten  Pathologen  eine 
spedelle  aneurysmatische  Diathese  ,fQr  diese  Fälle  aufgestellt  wor- 
den. Beobachtungen  indess,  welche  hinsichtlich  der  ausserordent- 
lich grossen  Zahl  und  des  Auftretens  dieser  multiplen  Aneurysmen 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Arlerieosystems  mit  der  Maier- 
KussmauTscben  und  mit  der  jüngst  von  uns  gemachten  in  Ver- 
gleich gesetzt  und  daher  bei  der  Untersuchung  nach  der  Begrün- 
dung des  Wesens  dieser  Krankheit  von  uns  berücksichtigt  werden 
müssen  sind  selten;  wir  haben  nur  die  drei  nachfolgenden  zusam- 
menstellen können. 

Als  den  ältesten  müssen  wir  hier  den  von  Pelletan*)  mit 

0  Dieses  Arcbiv  1874.    Bd.  58.    S.  528. 

*)  Quincke,  Krankheiten  der  Arterien,  in  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  VI. 

*)  CUnique  cbinirglcale  1810,  tome  II. 
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wenigen  Worten  erwflbnten  Fall  auflrobren.  „J'ai  vu  plnsieurs  fois, 
schreibt  Pelletan,  ces  nombreux  an^vrysmes  occupant  indistincte- 
meiit  les  grosses  et  les  petites  art^res,  mais  surtout  Celles  des 
cavit6s.  J'en  ai  compt6  soixante-trois  sur  un  seul  bomme  depuis 
le  Yolume  d'une  aveline  jusqu'ä  celui  de  la  moiti6  d'un  oeuf  de 
poule.  L'individu  £tait  dans  un  6tat  de  maigreur  et  de  pAleur 
g^n^rale  qui  annonjait  qu'il  avait  succomb^  a  une  cacbexie.    Peut- 

t\re  cette  cacbexie  6tait-eüe  sypbilitique? ^    Zwar  Ist  dieser 

Beriebt  viel  zu  kurz  um  sicbere  ScblUsse  über  das  eigentliche  Wesen 
dieses  Falles  zu  erlauben.  Doch  machen  wir  aufmerksam  auf  den 
cacbektischen  Charakter  des  allgemeinen  Zustandes,  der  auch  schon 
Pelletan  aufgefallen  war. 

Schon  viel  sicbere  Aufschlüsse  giebt  uns  ein  anderer  von 
Rokitansky*)  beschriebener  Fall.  Es  bandelt  sich  hier  um  einen 
23jährigen  Schustergesellen,  der  nach  einem  circa  2— 3  monatlichen 
Aufenthalt  im  Krankenhause  zu  Grunde  ging,  und  zwar  an  einer 
Krankheit,  deren  Hauptsymptorae  ein  leichter  fleberbafter  Zustand, 
eine  hochgradige  Diarrhoe  mit  blutigem  Stuhl  und  eine  rapid  fort- 
schreitende allgemeine  Tabes  waren.  Bei  der  Section  ergab  sieb, 
dass  sämmtlicbe  Arterien  mit  Ausnahme  der  Hauptstämme  und  der 
Himarterien  „mit  zahlreichen  länglichen,  runden,  seitlich  aufsitzen- 
den birsekorn-,  banfkorn-,  erbsen-  selbst  bis  haselnussgrossen^ 
Tumoren  besetzt  waren.  Diese  Tumoren  waren  „durch  Gerinnsel 
gefüllt  in  Form  von  frischem  dunkelrothem  Coagulum  bis  zu  sol- 
chem von  gewebigem  Ausseben  und  rostbrauner  Farbe^.  Nach  den 
anatomischen  Verbältnissen,  welche  diese  Tumoren  darboten,  trägl 
Rokitansky  keinerlei  Bedenken  sie  für  Aneurysmen  zu  erklären. 
In  den  Hohlraum  dieser  Knoten  führten  nehmlich  vom  Gefässlumen 
aus  grossere  oder  kleinere,  oft  nur  eben  wahrnehmbare  nadelsticb- 
grosse  Oeffnungen.  Auch  waren  manche  Arterien  nach  Art  varicüser 
Venen  verlängert  und  geschlängelt.  Ganz  exquisit  war  die  Ent- 
artung ebenfalls  an  den  Gefässen  der  Eingeweide,  A.  coronariae, 
hepaticae,  gastro-epiploica,  mesaraica;  namentlich  waren  die  Gefässe 
des  Mesenters,  wie  eine  schöne  Abbildung  lehrt,  noch  hochgradiger 
afficirt  wie  in  unserem  Falle.  Meistens  waren  auch  die  von  den 
erkrankten  Gefässen   ernährten  Organe  selbst  alterirt:   „so  waren 

>)  Denkschrinen  der  kaiMriichen  Akademie  der  Wistentchafcea.    Bd.  IV.    1852. 
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die  Nieren  bflekerig,  stellenweise  von  einem  'bellgrauen  Prodaete 
infiltrirt,  bie  und  da  narbig  eingezogen  und  hier  wieder  mit  orange- 
gelben oder  schiefriggrauen  obsoleten  Fibrinmassen  durchsetzt^ 
Wie  sehr  dieser  Znstand  mit  den  in  unserem  Falle  wahrgenommenen 
Veränderungen  abereinstimmt,  brauchen  wir  kaum  beryorzuheben. 
Ebenso  waren  in  der  Leber  stellenweise  schorfübnliche  zerreissliche 
Heerde,  und  am  Colon  descendens  zackige  Geschwüre,  welche  mög- 
licherweise mit  den  in  dem  Maier-KussmauTschen  Falle  ge- 
fundenen Defecten  der  Darmscbleimbaut  parallelisirt  werden  können. 
Aus  der  nur  sehr  kurz  mitgetheilten  mikroskopischen  Untersuchung 
können  wir  folgende  nicht  unwichtige  Thatsachen  hervorbeben. 
,,Am  Rande  der  Oeffnung  jedes  Aneurysmasacks  sind  die  Ringfaser- 
hant  und  die  innere  Gefttsshaut  abgesetzt,  so  dass  das  Aneurysma 
nur  aus  der  Zellscbeide  bestehl,  ausgekleidet  von  einer  in  zarten 
Bindegewebs6brillen  sich  spaltenden  Schichte,  welche  mit  dem  fibrös 
aussehenden  Goagulum  übereinstimmt.  Selbst  die  anscheinend 
normale  Intima  zeigte  sich  von  Fettmolekeln  durchsetzt,  und  die 
Plättchen  der  Media  zeigten  in  verschiedenen  Schichten  vielfache 
Risse  ihrer  elastischen  Lamellen.^ 

Endlich  liegt  aus  der  jüngsten  Zeit  ein  Fall  vor,  den  wir  dem 
vorigen  zur  Seite  stellen  können :  es  ist  eine  mit  sehr  ausführlichen 
sowohl  mikroskopischen  wie  klinischen  Beobachtungen  begleitete 
Schilderung  von  Prof.  Dr.  Chwostek  und  Dr.  Weichselbaum  in 
WienO*  ßs  handelt  sich  hier  ebenfalls  von  einem  jungen  Manne, 
einem  23j&hrigen  Soldaten,  der  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  mit 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  erkrankt,  nach  und  nach  alle 
Erscheinungen  eines  encephalitischen  Prozesses  tn  der  Gegend  des 
linken  Hirnschenkels  darbot,  und  zwei  Monate  nach  dem  Beginn 
der  Affection  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Obduction  wurden  mehrere 
Aneurysmen  in  den  Gehirnarterien  ^gefunden:  so  war  an  der  Ab- 
gangsstelle der  linken  Profunda  cerebri  eine  kugelige  2  Cm.  im 
Durchmesser  haltende  Geschwulst,  zumTheil  in  dem  linken  Pedunculus 
cerebri  eingegraben,  mit  dem  Arterienlumen  nur  noch  durch  eine 
hanfkorngrosse  Oeffnung  communicirehd,  und  an  einer  kleinen  Stelle 
geborsten,  wodurch  Blutaustritt  zwischen  die  innere  Hirnhaut  und 
im  Seitenventrikel    erfolgt   war.     Auf  der  Art.   cerebelli   superior 

I)  Allgemeine  Wiener  mediciniscbe  Zeltong  1877.   No.  28  ff. 

AnhlT  f.  pMhol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hfl.  S.  21 
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sioislra,  aaf  der  Basilaris  selbst,  auf  der  linken  Arteria  fossae  Sylrii 
waren  ebenfalls  mehrere  kleine  Aneurysmen.  Doch  nicht  bios  an 
den  Hirnarterien,  sondern  auch  an  den  Rörperarterien  von  den 
mittelgrossen  Gefüssen  an  bis  herab  zu  den  Arterien  von  der 
Starke  der  A.  lumbalis  waren  zahlreiche  kleine  Aneurysmen,  so  ins- 
besondere an  den  Kranzarterien  des  Herzens  hirsekorn-  bis  banf- 
komgrosse,  an  der  A.  bepatica  und  an  der  A.  pancreatico-duodenalis 
zwei'  erbsengrosse,  an  der  Goeliaca  mehrere  kleine,  sowie  Oberhaupt 
an  den  meisten  Aesten  der  Mesenterica  supenor.  Ganz  Shnliche 
waren  an  den  Nierenarterien,  an  der  Milzarterie,  an  den  Ursprungs- 
stellen der  A.  lumbales,  an  der  Mammariae  internae,  an  den  Cmrales, 
Popliteae,  Brachiales  und  Thyreoidea  inferior;  und  immer  waren 
diese  Aneurysmen  schon  dadurch  bemerklich,  dass  sie  an  der  Ab- 
gangsstelle von  kleineren  Aesten  sassen,  und  mit  dem  Gefässlomen 
meistens  nur  durch  eine  punktförmige  OeflFbung  in  Verbindung  waren. 

Als  von  den  vorigen  Fällen  abweichend  müssen  wir  in  diesem 
das  Vorkommen  der  Aneurysmen  in  den  Gehirnarterien  bezeichnen; 
dadurch  erklärt  sich  auch  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen, 
indem  in  dem  letzteren  Falle  das  ganze  klinische  Bild  durdi  die 
Symptome  seitens  des  Gehirns  dominirt  war.  Auch  ist  in  diesem 
letzten  Falle  nichts  angegeben  von  jenen  zahllosen  milliaren  und 
noch  kleineren  Knötchen  die  wir  an  den  kleinsten  GefXssen  des  Netzes 
und  der  Submucosa  des  Darms  gefunden  haben.  Indessen  scheinen 
doch  das  Alter  des  Patienten,  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  und 
die  anatomischen  Befunde,  ganz  besonders  die  Zahl,  der  Sitz  und 
die  Beschaffenheiten  der  Aneurysmen  zu  berechtigen,  diesen  Fall 
den  obenerwähnten  anzureiben.  Uebrigens  ist  schon  von  den  Ver- 
fassern selbst  die  Aehnlichkeit  ihres  Falles  mit  dem  Maier-Kuss- 
mauTschen  hervorgehoben. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  also  hervor,  dass  wir  in 
unserem  Krankheitsfalle  nicht  einfach  einen  von  jenen  verlorenen 
FKllen  haben,  die  nur  durch  ihre  Seltenheit  bemerkenswerth  sind; 
es  scheint  vielmehr  ein  Prozess  vorzuliegen,  welcher  öfter  vorkommt 
und  durch  die  Gonstanz  seiner  anatomischen  Manifestationen  einen 
individuellen  Werth  besitzt.  Die  wahre  Natur  dieser  anatomischen 
Veränderungen,  das  Vorhandensein  von  lauter  Aneurysmen  ent- 
standen durch  Ruptur  der  Arterienwand,  war  schon  von  Rokitansky 
mit  voller  Schärfe  angegeben,  ist  aber  später  wieder  in  Vergessen- 
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heit  gekommen.  Kussmaul  und  Mfaier,  die  in  ihrer  schon  oft 
dtirten  Abhandlung  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die  Tumoren 
der  Arterien  gelenkt  haben,  sind,  wie  bekannt,  auf  eine  andere 
Erklärung  gerathen,  der  wir  nicht  beistimmen  konnten.  Indem  sie 
sieb  auf  die  lebhafte  Production  von  Zellen  und  Kernen  in  den 
adveotitiellen  Schiebten  des  GefSsses  berufen,  führen  sie  die  Ver- 
änderung geradezu  auf  eine  Entzündung  zurück,  die  ihren  Hauptsitz 
in  den  Geflssscheiden  hätte;  daher  der  Name  Periarteriitis,  und 
um  die  knotige  circumscripte  Form  noch  besser  auszudrücken  Peri- 
arteriitis nodosa. 

Und  in  der  Tbat  scheint,  wenn  man  sich  mit  der  Untersuchung 
TOD  den  kleinsten  Knoten  begnügt,  die  angegebene  Definition  sehr 
passend.  Solche  Bilder,  wie  sie  Kussmaul  und  Mai  er  zur  Be- 
gründung ihrer  Anschauungen  in  Betracht  ziehen,  trifift  man  in 
unserem  Falle  auch  nicht  selten;  es  genügt  aber  das  Studium  einer 
grösseren  Reihe  von  Präparaten  um  die  Anfangstadien  der  Ver- 
änderung herauszufinden;  ganz  besonders  überzeugt  uns  aber  die 
Untersuchung  des  Prozesses  an  den  grösseren  Gefässen ,  dass  in 
unserem  Falle  jene  Definition  nicht  die  sämmtlichen  beobachteten 
Veränderungen  in  sich  schliesst,  vielmehr  einen  Theil  der  wichtigsten 
ganz  ausser  Acht  lässt  und  also  nicht  als  maassgebend  angesehen 
werden  kann. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Kussmaul-Maier 'sehen  Definition 
hat  sich  Weichselbaum  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
seines  Falles  für  den  endoarteriitischen  Ursprung  aller  von  Ihm  be- 
obachteten Störungen  ausgesprochen:  das  Wesen  der  Erkrankung 
findet  er  darin,  „dass  das  Endothel  der  Intima  an  umschriebenen 
Stellen  in  Wucherung  geräth  und  neue  Zellen  (Rundzellen)  producirt, 
welche  sich  zwischen  Endothel  und  M.  fenestrata  anhäufen,  zum 
Theil  sich  höher  entwickeln  zu  Spindel-  und  Sternzellen,  und  so 
ein  neues  Gewebe  darstellen,  welches  die  Intima  ansehnlich  verdickt, 
und  das  Lumen  kleinerer  Gefässe  verengert.  Im  Anfang  ist  der 
Prozess  auf  die  intima  beschränkt,  später  durchbricht  die  Zellen- 
wucberuog  die  gefensterte  Membran  und  dringt  in  die  Media  hinein. 
Zugleich  fangen  in  der  bisher  intact  gebliebenen  Adventilia  die 
Bindegewebszellen  an  zu  wuchern,  und  ebenfalls  in  die  Media  ein- 
zubrechen. So  wird  die  Gefässwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein 
neues  vorwiegend  aus  Rundzellen  bestehendes  Gewebe  umgewandelt, 
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in  welchem  die  elastiscfaen  Elemente  und  die  glatte  Masculatur 
mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  diesem  Stadium 
ist  die  Grenze  zwischen  [ntima  und  Media  verwischt;  beide  bildea 
zusammen  ein  weiches  Gewebe,  weiches  weiterhin  vom  Blute  zer- 
wflhlt  und  zerrissen  wird,  während  die  Susseren  GefSssschichten 
sich  ausbuchten.^  Die  Aneurysmen  sind  also  eine  ganz  secundXre 
Erscheinung,  das  Wesen  des  Prozesses  liegt  in  der  Endoarteriitis. 
Da  letztere  die  besondere  EigenthQmlichkeit  des  multipeln  Auftretens 
darbietet,  ein  dyskrasisches  Moment  somit  in's  Spiel  kommt,  so 
sieht  sich  Weichselbaum  veranlasst,  die  Ursache  dieser  Arteriitis 
in  einer  syphilitischen  Dyskrasie  zu  suchen.  Zwar  fehlt  in  diesem 
Falle  jegliches  sichere  Moment  sowohl  aus  der  Anamnese  wie  auch 
aus  den  anderen  Sectionsbefunden,  welches  auf  Syphilis  hindeutete. 
Um  die  Diagnose  Lues  zu  stellen,  genügt  aber  nach  der  Auffassung 
von  Weichselbaum  der  histologische  Befund  vollständig:  es  ist 
nehmlich  von  Heubner  ^)  der  Versuch  gemacht  worden,  die  syphi- 
litische Erkrankung  der  Arterien  als  eine  specifische,  mit  gut  be- 
stimmten und  leicht  zu  erkennenden  Charakteren  versehene  Affection 
hinzustellen.  Als  Hauptmerkmale  derselben  bezeichnet  Heubner 
den  Beginn  der  Erkrankung  mit  einer  Wucherung  des  Endothels, 
wodurch  kernartige  Gebilde  entstehen,  die  sich  zu  stem-  und 
spindelförmigen  entwickeln,  und  so  ein  neues  Gewebe  bilden, 
welches  constant  zwischen  Endothel  und  Membrana  fenestrata  liegt. 
in  diesem  Gewebe  treten  später  auch  Rundzellen  auf,  welche,  aus 
den  Gefässen  der  Adventitia  ausgewandert,  die  Media  durchbrochen 
haben,  so  dass  jetzt  alle  drei  Häute  von  diesen  Zellen  durchsetzt 
sind.  Nun  aber  ist  es  trotz  der  Heubner'schen  Behauptung  schwer 
in  den  hier  angegebenen  Befunden  eine  gut  definirte  anatomische 
Charakterisirung,  jenes  stabile  Gepräge  zu  finden,  ohne  welches  es 
unmöglich  ist,  einen  Prozess  auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  allein  in  seiner  Besonderheit  zu  bestimmen.  Alsbald 
hat  sich  auch  von  verschiedenen  Seiten,  Friedländer*),  Röster") 
eine  Opposition  gegen  die  von  fleubner  vorgetragene  Lehre 
geltend  gemacht.    Der  jüngste  Autor  flber  eine  specifische  Arteriitis, 

')  Heaboer,   Die  luetische  ErkraDkaog  der  HirnarterieD ;  eine   MoDograpbie. 

Leipzig  1874. 
*)  Friedlander,  Geber  Arteriitis  obliterans.    Centralblatt  1874.    No.  4. 
*)  Köster,  1.  c. 
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Baamgirten'),  siebt  sich  veranlasst,  das  Charakteristische  oicht 
mehr  wie  Heubner  in  einer  Endoarteriitis,  sondern  in  der  Ent- 
wickelang  eines  sogenannten  specifischen  Granulationsgewebes  in 
den  zwei  iasseren  GefUssmembranen  zu  suchen:  sowohl  nach  der 
Besehreibung  wie  nach  der  Abbildung  ist  indessen  diese  von  Baum- 
garten als  specifisch  hingestellte  Arteriitis  in  nichts  von  denjenigen 
ZustSnden  zu  unterscheiden,  denen  man  an  den  GefSssen  in  zahl- 
reichen gemeinen  käsigen  Entzündungen  begegnet. 

Es  bietet  Übrigens  der  Fall,  den  Baum  garten  zur  Begründung 
seiner  eben  erwShoten  Anschauung  benutzte,  weder  in  der  Anamnese 
noch  in  der  Krankengeschichte  selbst  und  in  den  Seclionsergebnissen 
genügende  Momente  um  mit  Sicherheit  die  Diagnose  Syphilis  fest- 
zustellen. Ebensowenig  lassen  sich  in  dem  Weichselbaum'schen 
Fall  tbatsächliche  Befunde  nachweisen,  welche  auf  Syphilis  hindeuten. 
Aach  Kussmaul  und  Maier  haben  in  ihrem  Falle  zu  Lebzeiten 
und  nach  dem  Tode  auf  Syphilis  gefahndet,  aber  ohne  irgend  ein 
positives  Ergebniss ;  und  was  die  älteren  von  Pelletan  und  Roki- 
tansky erwähnten  Fälle  anbelangt,  so  Gnden  wir  dort  auch  keine 
Angabe,  die  sicher  auf  Lues  schliessen  Hesse.  Es  bleibt  also  von 
den  verschiedenen  hier  angeführten  Fällen  nur  der  unsrige,  wo 
eine  früher  durch  secundäre  Erscheinungen  (Condylomata  lata, 
Rachengeschwüre)  wohl  festgestellte  Lues  vorhanden  war  oder  viel- 
mehr vorhanden  gewesen  ist;  freilich  ergab  die  in  dieser  Richtung 
sorgfältig  angestellte  anatomische  Untersuchung  ein  durchaus  negatives 
Resultat;  wir  können  somit  nicht  sagen,  dass  hier  zur  Zeit  der  Ent- 
stehung der  Arterienaffectionen  eine  noch  in  voller  Kraft  stehende 
Infection  vorhanden  war.  Auf  Grund  der  hier  angegebenen  Beob- 
achtungen ist  man  also  nicht  berechtigt  der  Syphilis  eine  vorwiegende 
unmittelbare  Rolle  in  der  Aetiologie  unserer  Erkrankung  zuzu- 
schreiben, die  Beantwortung  dieses  Fragepunktes  müssen  wir  viel- 
mehr einer  über  ein  grösseres  klinisches  und  anatomisches  Material 
einmal  disponirenden  Zukunft  überlassen. 

Wir  glauben  hier  nur  einige  Punkte  hervorheben  zu  müssen, 
die  aus  der  Vergleichung  der  hier  angeführten  Krankheitsbeobach- 
tungen hervorgehen  und  vielleicht  etwas  Licht  in  das  Dunkel  werfen, 

')  Ueber  cbroDische  Arteriitis  ond  Eodoarteriltis  mit  besonderer  BerOcksichtigung 
der  sog.  laetiscben  Erkraokaog  der  Gebiroarterien  etc.,  in  diesem  ArchiT 
Bd.  73.    1878. 
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welches  noch  über  unserer  A£fection  schwebt.  So  l&sst  sich  in 
dem  Verlaufe  und  sogar  io  den  einzelnen  Erscbeiaungen  eine 
nicht  geringe  Aehnlicbkeit  zwischen  den  verschiedenen  Fällen  nach- 
weisen, wenn  wir  auch  in  einem  Falle  nur  einen  ganz  kurzen 
Krankheitsbericht  vor  uns  haben;  und  wenn  auch  in  unserem  der 
Symptomencomplex  nicht  so  lange  und  nicht  in  gleicher  Genauig- 
keit und  Vollständigkeit  festgestellt  werden  konnte,  wie  in  der 
klinischen  Beobachtung  RussroauTs.  Dennoch  können  wir  mit 
ziemlicher  Sicherheit  als  Hauptsymptome  die  immer  zunehmende 
und  schliesslich  in  kurzer  Zeit  zum  eigentlichen  Marasmus  führende 
Anämie,  dann  die  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in 
den  Bauchorganen,  die  Störungen  Seitens  des  Darmtractus  und  der 
Harnsecretion  bezeichnen.  Auch  müssen  wir  eine  beträchtliche, 
rasch  zunehmende  Abschwächung  der  Muskelkräfte  erwähnen:  ob 
die  von  Kussmaul  und  Maier  beobachtete  wachsartige  Degeneration 
zu  der  Muskelschwäche  eine  Beziehung  hat,  ob  sie  von  den  Ver* 
änderungen  der  Arterien  hergeleitet  werden  darf,  muss  dahin  ge- 
stellt bleiben.  Freilich  geben  diese  Symptome  allgemeiner  Schwäche, 
wie  die  sonstige  Störung  des  Aligemein befindens  noch  keinen  sichern 
Anhaltspunkt  zur  Diagnose.  Die  grosse  Aehnlicbkeit  ihres  Falles 
mit  acuter  Trichinose  haben  Kussmaul  und  Maier  schon  hervor- 
gehoben: sie  sind  sogar  dadurch  verleitet  worden  anfänglich  einen 
parasitären  Ursprung  den  gefundenen  Arterienknoten  zuzuschreiben 
[Aneurysma  verminosum  hominis  0].  Auch  liegt  eine  Verwechselung 
mit  dem  in  noch  unbestimmten  Umrissen  begrenzten  Symptomen- 
complex, der  unter  dem  Namen  progressive  Anämie  aufgefasst  wird, 
sehr  nahe. 

Desto  wichtiger  erscheinen  hier  vorliegende  Thatsachen  hin- 
sichtlich des  Alters  und  der  Lebensverhältnisse  des  erkrankten  In- 
dividuum. Bemerkenswerth  ist  es  gewiss,  dass  in  allen  den  ange- 
führten Fällen  junge,  sogar  sehr  junge  Indivi'luen  betroffen  worden: 
der  Patient  von  Rokitansky  hatte  23,  der  von  Kussmaul  27, 
der  von  Weichselbaum  ebenfalls  23,  der  unsrige  25  Jahre. 

Ferner  sind  diese  Individuen  sämmtlich  männlichen  Geschlechts, 
und  ferner,  diesen  Umstand  möchten  wir  ganz  besonders  hervor- 
heben, stammen  sie  aus  den  Klassen  der  Bevölkerung,  weiche  ge- 

I)  DeoUches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Bd.  1.  S.  124. 
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legentlich  schwere  RörpertOBtreagODg  darehmachen,  zwei  Soldaten 
ttid  swei  Handwerksgeselleo.  Dann  ist  auch  der  Umstand,  dass 
wir  gerade  in  den  beiden  Fftllen,  wo  eine  genaue  Anamnese  vor- 
liegt, also  in  dem  Kussmaul'scben  und  in  unserem  Falle  wieder 
ganz  fthnlichen  Lebensverhaltnissen  begegnen:  in  beiden  Ffillen  bat 
der  Kranke  eine  Zeit  lang  ein  unregelmiSssiges  ausschweifendes 
Leben  geführt;  in  dem  unseren  ist  es  sogar  positiv  festgestellt, 
dass  der  Patient,  ein  den  Tag  durch  doch  meistens  mit  schweren 
Arbeiten  beschfiftigter  Pionier,  sieb  daneben  noch  mit  allerlei 
Excessen  abgegeben  hat,  täglich  eine  ttbermSssige  Menge  GetrSoke 
zu  sieb  nahm  und  sich  also  gerade  denjenigen  Zuständen  aussetzte, 
welche  wohl  als  Ursachen  plötzlicher  Blutdrucksvermehrung  ange- 
sehen werden  dürfen.  Wie  sehr  durch  diese  Lebensverhältnisse 
die  durch  die  anatomische  Untersuchung  entdeckten  Störungen  am 
Gefässsystem  begünstigt  sein  mussten,  brauchen  wir  wohl  nicht 
specieller  auseinander  zu  setzen,  da  ja  selbstverständlich  plötzliche, 
wiederkehrende  Drucksteigerungen  in  Folge  von  Erregungen  des  vaso- 
motorischen Apparates  wie  von  Flüssigkeitsaufnahme  in  das  Blut, 
als  eausale  Momente  für  solche  Rupturen  in  die  erste  Linie  zu 
stellen  sind.  Dass  ein  solcher  mechanischer  Moment  jedenfalls  mit- 
gewirkt hat,  das  scheinen  auch  noch  folgende  Umstände  zu  beweisen: 
ganz  besonders  der  Sitz  der  beobachteten  Aneurysmen;  wir  haben 
gesehen  dass  diese  mit  grösster  Vorliebe  an  den  Abgangsstellen 
von  Seitenzweigen  sitzen,  also  an  solchen  Stellen  die  einmal  durch 
bekannte  anatomische  Einrichtungen  weniger  resistent,  und  zweitens 
auf  Grund  der  einfachsten  Gesetze  der  Hämodynamik  schon  als  die 
am  meisten  den  Zerrungen  durch  Wirbelbilduugen  und  Blutdruck- 
sebwankungen  exponirten  Gefässpartien  angesehen  werden  müssten. 
Es  ist  aber  auch  ferner  der  andere  Umstand,  dass  in  unserem  Falle 
(und  auch  in  den  anderen  erwähnten,  mit  Ausnahme  des  Weichsel- 
baum'sehen,  Fällen)  diese  Aneurysmen  trotz  ihrer  ausserordentlich 
grossen  Zahl  in  den  Lungen  und  im  Gehirn  vollkommen  fehlen, 
das  heisst  wieder  in  solchen  Organen,  die  entweder  einen  beson- 
deren Kreislauf  besitzen,  oder  mit  speciellen  Einrichtungen,  welche 
Blutdrucksschwankungen  leicht  ausgleichen  können,  versehen  sind. 
Möglich  ist  es  auf  der  puderen  Seite,  dass  durch  die  obenerwähnten 
schlechten  Lebensverhältnisse  in  der  Zusammensetzung  der  Bestand- 
theile  der  Arterienwandungen  eine  Veränderung  eingetreten  war, 


316 

welche  sich  unseren  jetzigen  UatersuchuDgsmittela  enUiebi:  eine 
Brüchigkeit,  welche  sich  nur  manifestirte  dadurch,  dass  die  Rupturen 
mit  Leichtigkeit  an  zahlreichen  Stellen  eintraten.  Wird  ja  einaial 
durch  die  weitere  Untersuchung  Syphilis  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit nachgewiesen,  so  würde  das  syphilitische  Virus  ehenfalls  nur  in 
der  Weise  gewirkt  haben,  dass  die  Elemente  der  Gef&sswanduDg 
unmittelbar  ohne  morphologische  Veränderung  zu  Rupturen  prä* 
disponirt  gemacht  würden. 


Erklärung   der  Abbildangen. 

Tafel   VIU~IX. 

Flg.  1.  Qaerschoitt  darch  eine  kleine  Muskelarteiie  des  Oberarms  und  deo  daran 
liegeodeD  Kooteo.  a  Der  Arterieoriog  ooch  io  seiner  Contlnaitat  vorhan- 
den;  b  der  Knoten,  in  welchem  frische  Thrombusmassen  t  und  Pigmeot- 
kdmer  p  wahrgenommen  werden.     Vergrosserung  12maf. 

Fig.  2.  Ein  zweiter  in  der  Reihe  folgender  Querschnitt  durch  dieselbe  Arterie, 
a  Der  Arterienring;  e  die  elastischen  Fasern  der  Adventitia,  welche  dem 
Knoten  gegenüber  auteioandergeierrt  erscheinen.  Im  Knoten  selbst  be- 
steht jetzt  ein  Lumen;  t  Thrombnsmasse;  f  fibrinöse  Schicht  im  Innern 
des  Knoten. 

Fig.  3.  Ein  dritter  Querschnitt  aus  derselben  Reibe.  Der  Arterienring  a  tat  jetzt 
in  seiner  Gontinoilät  unterbrochen,  und  steht  in  Verbindung  mit  dem 
Knoten,  in  welphem  t  frischer  geschichteter  Thrombus,  f  eine  glänzende 
fibrinöse  Schicht  und  s  eine  bindegewebige  Hfille  zu  unterscheiden  sind. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  einen  Knolen,  welcher  an  der  A.  vertebralis  sitzt,  a  Die 
intacte  Arterienwand;  b  der  Knoten  mit  geschichteten  rothen  Thrombus- 
massen  t  geföllt;  e  zerrissene  elastische  Fasern  an  der  Grenze  des  Kno- 
tens liegend.     Vergr.  11  mal. 

Fig.  5.  Ein  anderer  Schnitt  aus  derselben  Reihe,  a  Die  Media  der  Arterie,  jetzt 
an  einer  Stelle  rupturirt;  e  elastische  Fasern,  welche  sich  jetzt  innerhalb 
der  Wandung  des  Knotens  b  umgeschlagen  haben,  t  Thrombotische  Ab- 
lagerungen, welche  den  Knoten  ausfüllen  und  schon  In  das  Lumen  der 
Arterie  vorspringen. 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  einen  kleinen  Ast  der  Acromiothoracica.  a  Der  nor- 
male zurSckgebliebene  Theil  der  Arterie;  bei  r  hört  die  ganze  Arterien- 
wand —  Media,  M.  elastica  interna  und  auch  die  adTentitiellen  elaatischen 
Fasern  e  —  plötzlich  auf  und  ist  ersetzt  durch  das  nengebildete  Gewebe  b, 
welches  den  Defect  der  Gefässwand  ausfüllt.     Vergr.  ITmal. 

Fig.  7.  Ein  anderer  Schnitt  aus  derselben  Reihe,  a,  e  wie  vorher.  In  dem  neu- 
gebildeten Gewebe  b  ist  noch  ein  Bruchstück  m  der  Media  mit  deutlicher 
Streifung  und  Llmitans  interna  zu  erkennen.  In  e'  lassen  sich  zersprengte 
elastische  Fasern  der  Adventitia  noch  aofflnden. 
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Fi§.  8.  Qoeraehnitt  dorch  die  Aortenwand  and  einen  daran  liegenden  Knoten  einer 
Intercostalarterie.  a  Die  Mittelbaat  der  Aorta,  b  der  daraufsitzende  hohle 
Knoten,  welcher  in  der  kleinen  Intercostalarterie  i  sich  fortsetst.  m  und  e  Die 
Media  and  die  adventltiellen  elastischen  Fasern  der  kleinen  Arterie,  in 
mehreren  Stucken  zersprengt;  e'  Reste  von  diesen  elastischen  Fasern  an 
dem  ganzen  Umfang  des  Knotens  noch  nachweislich.     Vergr.  8. 

Fig.  9.  Einer  der  folgenden  Schnitte  aas  derselben  Reibe,  a  Die  Wand  der  Aorta, 
weiche  jetzt  bei  o  durchbrochen  ist  und  eine  Oeffnung  zeigt,  wodurch  das 
Lumen  des  Knotens  b  mit  der  Aorta  commonicirt;  i  die  Intercostalarterie, 
welche  wie  in  der  Fig.  8  den  Knoten  gebildet  hat  Diese  Arterie  ist  jetzt 
von  dem  Schnitt  etwas  schrSg  getroffen  und  zwar  so,  dasa  ihr  unmittel- 
barer Zusammenhang  mit  dem  erwähnten  Knoten  nicht  mehr  zn  sehen  ist. 
Bei  e  sind  noch  Reste  von  Gefisswand  vorhanden,  gerade  an  der  Stelle 
wo  die  Intercostalarterie  früher  von  der  Aorta  abging. 

Fig.  10.  Querschnitt  durch  einen  Knoten  b,  weicher  nach  Art  eines  Pfropfes  eine 
Oeffnung  in  der  Arterienwand  a  verschtiesst.  In  c  setzt  sich  das  organi- 
sirte  Gewebe  des  Knotens  auf  die  innere  Flache  der  Arterie  fort;  d  das 
adventitielle  Gewebe,  in  welchem  der  Knoten  eingegraben  liegt.    Vergr.  18. 

Flg.  11.  Querschnitt  durch  einen  hochgradig  entarteten  Ast  der  Coeliaca.  a  Ein 
Rest  der  ursprunglichen  Arterienwand,  welche  jetzt  in  dem  neugebildeten 
Gewebe  b  eingegraben  ist;  e  ähnliche  Reste  von  elastischen  Fasern  aus 
der  äusseren  Schicht  des  früheren  GeOlsses.  t  Frische  rothe  thrombotische 
Ablagerungen,  welche  sowohl  das  zurückgebliebene  Lumen  der  früheren 
Arterie,  wie  den  daranliegenden  und  mit  ihr  commuolcirenden  Knoten 
ausfüllen,  f  Fibrinöse  Ablagerung  an  der  Peripherie  des  Knotens  gelegen, 
d  das  adventitielle  Bindegewebe,  in  welches  der  Knoten  sich  eingegraben 
hat.     Vergr.  lOmal. 

Ffg.  12.  Querschnitt  einer  kleinen  Arterie  aus  dem  Nierengewebe,  gerade  an  der 
Stelle,  wo  sich  diese  Arterie  mittelst  eines  Risses  in  einem  aneurysmati- 
sehen  Knoten  dilatirt.  a  Der  normale  zurückgebliebene  Theil  der  Arterien- 
wand =  elastica  interna,  media,  äussere  elastische  Fasern ;  r  die  Ruptur- 
steile;  e  zerstreute  Klumpen  von  zersprengten  adventitiellen  elastischen 
Fasern;  1  Bruchstucke  der  Membrana  elastica  ioteros;  m  die  verdünnte 
Media.  In  dem  nebenliegenden  aneurysmatischen  Sack  selbst  muss  man 
eine  bindegewebige  Hülle  s,  eine  fibrinöse  Schicht  f  und  einen  geschich- 
teten thrombotischen  Inhalt  t  unterscheiden.  Dieser  Thrombus  schiebt 
sich  in  das  Lumen  des  Gefässes  ein.  Das  Lumen  selbst  ist  durch  eine 
dicke  Lage  neugebildeten  Gewebes  b,  welches  in  die  Wand  des  Aneurysma 
sich  fortsetzt,  hochgradig  verengert.     Vergr.  16. 

Flg.  13.  Ein  anderer  Schnitt  aus  derselben  Reihe;  nur  ist  hier  das  Lumen  des 
niptnrirten  Gelasses  nicht  mehr  in  offener  Verbindung  mit  dem  durch  den 
Thrombus  t  gefüllten  aneurysmatischen  Sack,  r  Rupturstelle  mit  umgelegten 
Rändern;  e  zerstreute  Reste  von  den  adventitiellen  elastischen  Fasern; 
I  Fragmente  der  M.  elastica  interna;  b  das  neugebildete  Gewebe,  welches 
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das  Lameo  de«  GeflMM  ver«ngt  ood  sieh  m  die  Wand  daa  aiMaryaiDati- 
scbea  Sackes  fortseUt. 

Fig.  1 4.  Eid  dritter  Scboitt  aas  derselben  Reibe  ood  zwar  oberbalb  des  eigeotllchen 
Aoearysma.  a  Der  oormale  Tbeil  des  Geflssrioges;  e  xerspreogte  Stöcke 
der  elastiscbeo  Fasero  der  Adventitia;  1  abniicbe  Brochatficke  der  Mem- 
brana elastica  interna;  m  die  TerdQnnte  Media;  b  das  neogebildete  Gewebe 
in  dem  Geßlsslamen.    n  Kleiner  Nerrenast,  welcher  die  Arterie  begieiteL 

Fig.  15.  Längsschnitt  durch  eine  kleine  Arterie  des  Nierengewebes,  gerade  an  der 
Steile,  wo  sie  sieb  zu  einem  aneuryamatischen  Knoten  dilatirt.  a  Die  Wand 
der  kleinen  Arterie;  m  onregelmassig  verworfene  Bmcbstflcke  der  Media 
(und  der  äusseren  elastischen  Fasern);  t  rotber  Tbrombos,  welcher  die 
Höhle  des  Aneurysma  aosföllt  und  sich  in  die  kleine  Arterie  fortsetzt. 
s  Die  bindegewebige  Wand  des  Aneorysma ;  b  das  neugebildete  Gewebe  im 
Innern  des  Gefasses.    Vergr.  12. 

Fig.  16.  Ein  kleiner  Arterienast  ans  dem  Nierenparenchym,  in  der  Nabe  einea  In- 
farctes.  Die  Media  m  und  die  elastischen  Streifen  der  Adventitia  e  zeigen 
zahlreiche  Defecte  r,  zwischen  welche  sich  das  neugebildete  Gewebe  b 
einschiebt,  welches  das  ganze  Lomen  des  Geffisses  obliterirt.  n  Nieren- 
gewebe; g  Glomerolus.     Vergr.  ISmal. 

Fig.  17.  Uebersicht  eines  kleinen  Knotens  ans  der  Sobmucoaa  des  Darms,  a  Die 
kleine  Arterie,  welche  sich  nach  dem  Eintreten  im  Knoten  b  dilatirt  and 
in  c,  entsprechend  der  Tbeil ungastelle,  einen  ziemlich  weiten  mit  glSn- 
zender  fast  homogener  Wand  versehenen  Kanal  darstellt.  Die  Infiltration 
der  GefUsswand  mit  dem  glanzenden  Material  erstreckt  sich,  wie  ange- 
deutet, bis  in  die  Muscularis  hinein,  d  Kleinste  stark  injiclrte  Gefftsschen 
in  das  neue  Gewebe  des  Knoten  eingesetzt.     Hartnack  II 1/2. 

Fig.  18.  Querschnitt  einer  knotigen  Verdickung  an  einem  kleinen  Gefass  des  Mesen- 
terium, m  Die  Media,  1  die  Membrana  elastica  interna  der  kleinen  Arterie, 
r  die  glttnzende  >)  Randacblcbt,  welche  auf  der  M.  elastica  liegt;  b  die 
innere  Zone,  b'  die  Süssere  Zone  des  periarteriitischen  Gewebes;  in  dieser 
äusseren  Zone  sind  Fettzellen  (f)  und  eine  kleine  Vene  v  eingezogen.  Im 
inoern  des  Gefasses  sind  weisse  and  rothe  Blutkörperchen,  sowie  spindel- 
förmige endothelartige  Zellen  vorhanden.    1II/4. 

Fig.  19.  Ein  kleines  Stückchen  der  inneren  periarteriitiscben  Zone  aua  der  vorigen 
Figur,  m  Media;  e  elastische  Fasern  der  Adventitia,  wodurch  jetzt  ein 
Netzwerk  t'  gebildet  wird,  in  dessen  Maschen  zahlreiche  runde  Zellen  and 
Kerne  eingesetzt  sind.     H.  1II/8. 

Fig.  20.  Querschnitt  einer  kleineren  Arterie  aus  dem  Mesenterium  durch  eine  knotige 
Verdickung.  Die  periarteriitischen  Schichten  sind  In  der  Figur  weggelassen, 
m  Die  Media ;  1  die  elastica  interna  noch  ihr  normalea  Aoaaehen  und  ihre 
normale  Dicke  besitzend,  in  V  dagegen  in  ein  dflnnes  Fftserehen  ausge- 

1)  Der  starke  Glanz  der  in  der  Fig.  18  und  folgenden  mit  r  und  k  bezeichneten 
Massen  konnte  leider  durch  die  Zeichnung  nkbt  wiedergegeben  werden. 
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logeo;  r  dt«  glänzende  mehr  homogene  Randacbicht,  welche  licb  nach 
ionen  io  eine  etwas  mehr  körnig  aussehende  Schicht  r'  fortsetzt,  in  wel- 
cher noch  weisse  Blotkorper  zu  unterscheiden  sind,  t  Gerinnsel  aus  rothen 
Blotkorpercben  und  Fibrin  bestehend.     III/7. 

Flg.  21.  Eine  kleine  Arterie  aus  dem  Netz,  an  einer  Stelle  etwas  dilatirt  und  hier 
fon  einer  gllnzenden  verworrenen  Masse  k  umgeben';  die  Media  m  Iflsst 
sich  noch  in  das  Innere  des  Knotaqs  verfolgen.     111/7. 

Fig.  22.  Ein  anderes  Arterienästchen  aus  dem  Netz,  auf  einer  kurzen  Strecke  zwei 
sich  berührende  Knoten  darbietend,  a  Das  Arterienrohr;  k  der  eine 
Knoten  die  ganze  Arterie  umfassend;  k'  der  andere  nur  seitlich  dem  Ge- 
fasse  aufsitzend;  m  die  Media  der  Arterie,  welche  in  diesem  Falle  in  den 
knotigen  Verdickungen  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist;  entsprechend  den 
Knoten  ist  das  Lumen  des  Gefasses  dilatirt.     111/8. 

Flf^  23.  Ein  minimales  Arterienästchen  ans  der  Submucoaa  des  Dickdarms.  An 
einer  Stelle  zeigt  das  Gewiss  eine  seitliche  Ausbuchtung,  in  welcher  eine 
glänzende  hyaline  Scholle  r  liegt,  welche  zum  grössten  Theil  in  das  Lumen 
des  Gefasses  hineinragt,  auf  der  anderen  Seite  in  eine  feine  Spitze  aus- 
läuft, weiche  nach  aussen  zu  durch  eine  Lücke  der  Media  m  prominirt; 
gerade  an  dieser  Stelle  hat  sich  ein  glänzendes  körniges  Material  k  ange- 
sammelt, demjenigen  ganz  ähnlich,  welches  in  den  Figg.  21  und  22  auch 
schon  mit  k  bezeichnet  ist;  d  das  adventitielle  Gewebe.     III/9. 

Fig.  24.  Ein  kleines  Aestchen  einer  Arterie  ans  dem  Netz  bietet  an  einer  Stelle 
eine  bucklige  Hervortreibung  der  Media  m  nach  aussen  zu.  Dem  ent- 
sprechend ist  schon  in  dem  adventitiellen  Gewebe  b  eine  gewisse  Kernver- 
mehrnng  eingetreten,  wie  es  in  den  Figg.  17  und  18  ebenfalls  In  den  mit 
b  bezeichneten  Partien  geschehen  ist.  Auf  der  bucklig  nach  aussen  zu 
prominirenden  Gefasswand  hat  sich  jetzt  eine  hyaline  Randschicht  r  abge- 
setzt, welche  sich  in  r'  in  eine  mehr  körnige  Masse  fortsetzt.     I1I/5. 

Flg.  25.  Ein  kleines  Aestchen  einer  Arterie  aus  dem  Netz,  auf  eine  kurze  Strecke 
drei  snccessive  seitlich  aufsitzende  knotige  Bildungen  k,  k',  k''  zeigend,  aus 
demselben  glänzenden  Material  bestehend,  welches  schon  in  den  Fig.  21, 
22  und  23  mit  k  bezeichnet  ist.  In  jedem  Knoten  sind  eine  oder  mehrere 
Schollen  s  wahrzunehmen,  welche  durch  Jodraethylanilin  sich  tiefer  blau 
färben  und  stellenweise  gerade  in  der  Media  zu  liegen  scheinen.     1II/5. 

Fig.  26.  Aus  einer  kleinen  Arterie  der  Submucosa  des  Dünndarms.  An  einer  Stelle 
ist  die  Media  m  zerrissen ;  die  zwei  Rissenden  sind  gut  zu  erkennen.  Hier 
hat  sich  eine  hyaline  Abscbeidung  r  gebildet,  welche  sich  nach  innen  zu  in 
zusammengeflossene  weisse  Blutzeilen  r"  fortsetzt,  nach  aussen  In  eine 
wolkig  gezeichnete  unregelmässig  begrenzte  Schicht  r'  übergeht,  welche  hier 
die  zerrissene  Arterienwand  von  dem  adventitiellen  Gewebe  d  trennt.    II1/8. 


320 


XV. 

Ueber  die  Arcbitectur  des  SchUelgrundes  in  der  Norm 

und  bei  Assimilation  des  Atlas. 

Von  Dr.  C.  Tb.  Schiffaer  in  Dresden. 

(Hierzu  Taf.  X  —  XI) 


Das  Hinterhauptbein  ist  in  neuerer  Zeit  wiederholt  der  Gegen- 
stand anatomischer  Untersuchungen  gewesen.  So  hat  man,  um 
nur  das  Wichtigste  anzuführen,  an  diesem  Knochen,  welcher  bisher 
nur  zwei  Lineae  semicirculares  gezeigt  hatte,  noch  eine  dritte,  die 
Linea  seniicircularis  suprema  aufgefunden.  Letztere  entspricht  der 
obersten  Grenze  der  AnsStze  der  Nackenmusculatur. 

Es  sind  ferner  an  diesem  Knochen  merkwflrdige  Beziehungen 
nachgewiesen  worden  zwischen  der  Einwirkung  der  Last  des  Kopfes 
auf  die  Wirbelsäule  einerseits  und  der  Gesammtform  des  Schädels 
andererseits,  insbesondere  der  Form  und  Lage  des  Hinterhauptbeins. 

Hermann  Meyer ^)  wies  nehmlich  darauf  bin,  dass  der 
Gegendruck,  welchen  der  Kopf  von  der  Wirbelsäule  empfängt,  an 
dem  kindlichen  Schädel,  wo  das  Hinterhauptbein  noch  aus  mehreren 
Theilen  zusammengesetzt  ist  und  sein  Körper  von  dem  Keilbein« 
körper  noch  getrennt  erscheint,  und  wo  im  Uebrigeo  auch  an  den 
anderen  Theilen  des  Schädels  noch  nicht  die  entsprechende  Festig- 
keit der  Verbindungen  gefunden  wird,  tiefgreifende  Wirkungen  äussern 
könne.  Er  fasste  zur  Erklärung  dieser  Folgen  das  Hinterhaupt 
nehmlich  als  ein  Kuppelgewölbe  auf,  welches  auf  seinem  Scheitel 
die  Belastung  erfährt.  Sind  die  Verbindungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Elementen  des  Gewölbes  entsprechend  fest,  so  pflanzt  sich 
der  Druck,  ohne  eine  Gestaltveränderung  zu  veranlassen,  in  der 
Substanz  des  Gewölbes  fort.  Sind  dagegen  die  Verbindungen  wie 
bei  Rhacbitis  loser,  so  wird  der  Winkel,  unter  welchem  der  Gelenk- 


<)  Die  Statik  ood  Mechanik  des  meoscb Heben  Knocheogerflstes.    Leipzig  1873. 
S.  233. 
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theil  und  der  GruDdtbeil  des  Hinterbauptbeins  zusammenstossen, 
verflacbt,  die  vordere  Peripherie  des  Hinterhauptloches  weiter  in 
die  Scbädelböhle  hineingetrieben  werden  müssen.  Zugleich  wird 
aber  auch  das  VerhSltniss  dieser  Theile  zu  den  anstossenden  Elementen 
eine  Veränderung  erfahren.  Die  Gelenktheile  werden  gegen  die 
Schuppe  abgeknickt,  der  Clivus  wird  verflacht  werden.  In  höherem 
Grade  der  Wirkung  wird  auch  noch  der  Körper  des  Keilbeins  höher 
hinauf  geschoben,  so  dass  der  Sattel  mehr  nach  oben  gestellt  wird. 
Hermann  Meyer  macht  weiterbin  auf  besondere  Schlidelgestalten 
aufmerksam,  in  welchen  das  Hinterhaupt  nach  hinten  beträchtlich 
über  die  Scheitelbeine  hervorsteht  und  die  Runder  beider  Knochen, 
welche  die  Larobdanaht  zu  bilden  hätten,  durch  eine  breite  horizontal 
liegende  Lage  von  Scbaltknochen  untereinander  vereinigt  sind,  in 
welchen  ferner  auch  die  beiden  Schläfenschuppen  mit  ihrem  oberen 
Rande  weit  nach  aussen  gedrängt  erscheinen.  Er  glaubt  dieselben 
am  genügendsten  so  erklären  zu  können,  wenn  man  in  ihnen  die 
weitgehende  Wirkung  des  Gegendruckes  der  Wirbelsäule  erkennen 
will,  denn  diese  Schädelformen  geben  deutlich)  das  Bild  einer  Flach- 
legung  des  Gewölbes  mit  Horizontalschub  seiner  Fusspunkte.  Er 
bebt  schliesslich  noch  die  eigenthUmlich  spirale  Gestalt  des  Median- 
scbnittes  hervor,  ^eren  Auffassung  geeignet  ist,  die  stärkeren  Ein- 
knickungen  des  Sattelwinkels  bei  Schädeln,  die  während  der  Ent- 
Wickelung  nachgiebig  sind,  besser  verstehen  zu  lassen. 

In  einer  anderen  Beziehung  wurde  der  Einfluss  des  Wachs- 
thums  des  Hinterhauptbeins  und  der  anstossenden  Schädelknochen 
auf  die  Configuration  des  Schädels  dargelegt. 

In  seiner  Untersuchung  flber  die  Entwickelung  des  S^chädel- 
grundes  gelangte  nehmlich  Virchow^)  zu  dem  wichtigen  Ergebnisse, 
dass  unter  allen  Theilen  des  Schädelgerüstes  die  Basis  und  zwar 
besonders  die  „Wirbelkörper^  des  Grundbeins  die  grösste  Selbst« 
ständigkeit  der  Entwickelung  und  des  Wachsthums  besitzen.  Alle 
ursprünglichen  Hemmungen  des  Schädelgrundes  führen  nach  ihm 
auch  eine  Mangelhaftigkeit  des  Schädeldaches  mit  sich,  und  es  ent- 
spricht ihnen  auf  der  einen  Seite  eine  Störung  in  der  Gehirnent- 
wickelung, auf  der  anderen  eine  Abweichung  in   der  Ausbildung 

')  Untersuchongen  über  die  Entwlckelang  des  Scbttdelgrondes  im  gesondeo  aad 
kracken  Zostaod  und  Qber  deo  Elofluss  derselbeo  auf  Schadelform,  Gesfcbts- 
bildang  ood  Gebirobau;  mit  6  Tafelo.    Berlin  1857. 
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und  Stellung  der  Gesicbtsknochen,  welche  ihrerseits  wiederum  theils 
von  der  mangelhaften  Hirnbildung,  zum  grossen  TheiL  jedoeh  von 
der  mechanischen  Wirkung  der  Sch&delgrundknochen  abhängig  ist. 
Alle  ursprunglichen  Hemmungen  des  Schädeldaches  stören  ausser 
der  Gehirnen twickelung  wiederum  das  Wachsthum  des  Scbttdel- 
grundes  und  können  auf  die  Stellung  der  Gesicbtsknochen  Einfluss 
ausüben.  Die  ursprünglichen  Hemmungen  der  Gehirnbildung  da- 
gegen erkannte  Virchow  als  für  die  Ausbildung  der  Basilarknochen 
von  einem  nur  geringen,  für  die  Entwickelung  des  Schädeldaches 
von  einem  sehr  grossen  Einflüsse.  Die  typischen  Verschiedenheiten 
im  Gesicbtsbau  beruhen  nach  ihm  zunächst  auf  Verschiedenheiten 
in  der  Bildung  des  Schädel^rundes. 

An  das  Gebiet  frühzeitiger  Verstreichung  von  Nähten  und  Ver- 
schmelzung von  Synchondrosen  schliesst  sich  unmittelbar  an  die 
sogenannte  Assimilation  von  Halswirbeln  an  den  Schädel.  Fälle 
solcher  Art  sind  in  früherer  Zeit  von  Morgagni,  in  neuerer  Zeit 
von  Luschka  und  Anderen  beschrieben  und  abgebildet  worden. 

Auch  wir  werden  im  Folgenden  einen  neuen  Eall  derselben 
An  mitzutheilen  haben. 

Aber  noch  in  anderer  Richtung  war  das  Hinterhauptbein  in 
neuerer  Zeit  Gegenstand  von  Untersuchungen.  So  suchte  Gegen baur 
die  Bedeutung  dieses  Knochens  sowohl  als  auch  der  anstossenden 
Knochen  des  Schädelgrundes  in  Bezug  auf  ihren  Wirbelcharakter 
festzustellen.  Er  unterschied  nehmlich  zunächst  am  Schädel  der 
Selachier  einen  vertebralen  Theil,  in  welchen,  wie  schon  Rathke 
gezeigt,  auch  die  Chorda  dorsalis  eingeht,  und  einen  prävertebralen 
Theil.  Der  erstere  erstreckt  sich  bis  zur  Höhe  der  Sattellehne; 
hier  endet  die  Chorda  dicht  unter  dem  Perichondrium.  Der  prä- 
vertebrale beginnt  mit  der  Sattelgrube  und  umfasst  die  Ethmoidal- 
und  Orbitalregion.  Im  vertebralen  Abschnitt  des  Cranium  der 
Selachier  sind  nach  ihm  die  Körper  und  oberen  Bogenstücke  von 
neun  Wirbeln  mit  einander  verschmolzen.  Im  prävertebralen  Ab- 
schnitt des  Cranium  können  keine  Wirbelgliederungen  mehr  nach- 
gewiesen werden. 

Die  GrundzUge  der  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen 
Hinterhauptbeins    sind    schon    von    Meckel')   angegeben    worden 

*)  BcitrSge  zar  vergleicbeoden  Anatomie.    Leipzig  1808. 
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and  ist  in  dieser  Beziehung  zum  Zwecke  spSterer  Verwertbung  das 
Folgende  hier  anzugeben. 

Die  Verknöcherung  des  Hinterhauptbeins  beginnt  im  Anfang 
des  dritten  Embryonalmonates  von  4  oder  5,  zuweilen  von  7  Knochen- 
punkten  aus.  Noch  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  bemerken  wir 
an  ihm  4  getrennte  Stücke,  nebmiich  den  Körper,  den  Schuppen- 
tbeil und  die  beiden  Gelenktheile.  Die  Trennungslinie  zwischen 
Körper  und  Gelenktheilen  geht  durch  die  Condylen  in  der  NShe 
ihrer  vorderen  Enden  hindurch;  diejenige  zwischen  Gelenktheilen 
und  Schuppentheil  Ifiuft  von  dem  hinteren  Ende  des  Hinterhaupt« 
locbes  bogenförmig  nach  auswärts. 

Körper  und  Gelenktheile  entwickeln  sich  je  von  einem  Knochen- 
kerne  aus.  In  dem  Schuppentheile  finden  sich  meist  4  Knochen- 
kerne, welche  paarweise  und  symmetrisch  Ober  und  unter  dem 
Hinterbaupthöcker  liegen. 

Berttcksichtigen  wir  die  verschiedenartigen  Gesichtspunkte,  von 
welchen  aus  das  Hinterhauptbein  bisher  untersucht  worden  ist,  so 
scheint  es,  dass  fOr  eine  neue  Richtung  der  Untersuchung  dieses 
und  der  anstossenden  Knochen  der  Schädelbasis  kaum  noch  ein 
kleiner  Raum  übrig  geblieben  sein  könne.  Gleichwohl  besteht  ein 
solcher  noch  und  mit  ihm  eine  Lücke  der  Osteologie  des  Schädels, 
welche  die  vorliegende  Arbeit  auszufüllen  bestrebt  sein  wird. 

So  zahlreich  nehmlich  die  Knochen  und  Knochencomplexe  sind, 
weiche  seit  H.  Mey er's  Entdeckung  der  Arcbitectur  der  Spongiosa  auf 
ihr  inneres  Gefüge  durchforscht  worden  sind,  so  ist  dennoch  gerade 
der  Schädel  von  einer  solchen  Durchforschung  bisher  ausgeschlossen 
gewesen.  Man  wird  sich  aber  nicht  verhehlen  können,  dass  das 
Prinzip,  nach  welchem  die  Spongiosa  in  dem  Aufbau  der  Knochen 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  verwendet  ist,  naturgemäss  auch 
am  Schädel  seine  Geltung  haben  müsse,  wenn  anders  an  diesem 
grossen  Knochencomplexe  diejenigen  Bedingungen  wiedergefunden 
werden,  welche  an  anderen  Orten  des  Körpers  jene  Anordnung  der 
Spongiosa  hervorrufen.  Schon  von  vorn  herein  konnte  man  sich 
fragen,  ob  nicht,  da  ja  das  Hinterhaupt-  und  selbst  das  gesammte 
Grandbein  eine  directe  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  dar- 
stellt, auch  an  dieser  Fortsetzung  eine  entsprechende  Arcbitectur 
sich  werde  vorfinden  müssen,  wie  an  der  Wirbelsäule. 

An  den  Mangel  vorhandener  Belastung  kann,   wie  schon  aus 
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dem  bisherigen  erhellt,  nicht  gedacht  werden.  Denn  der  Schädel 
in  Verbindung  mit  den  von  ihm  eingeschlossenen  und  ihn  ein* 
schliessenden  Weichtheilen  stellt  eine  beträchtliche  Last  dar,  wenn 
auch  die  Belastung  der  Schädelbasis  durch  das  Gehirn,  wie  wir 
später  noch  sehen  werden,  in  etwas  anderer  Weise  als  es  zu  ge- 
schehen pflegt,  aufgefasst  werden  muss.  Ausser  jener  Belastung 
spielt  der  Zug  zahlreicher  und  zum  Theil  mächtiger  Muskeln,  welche 
zwischen  dem  Schädel  und  der  Wirbelsäule  ausgespannt  sind,  eine 
gewichtige,  für  unseren  Zweck  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 
Bedenken  wir  noch,  dass  gegenüber  der  bedeutenden  Grösse  der 
genannten  beiden  Belastungen  (Schwere  und  Muskelspannung)  nur 
zwei  kleine  Gelenkflächen  vorhanden  sind,  welche  diesen  Druck 
vom  Schädel  auf  die  Wirbelsäule  zu  übertragen  haben,  nehrolich 
die  beiden  Gelenkflächen  des  Hinterhauptbeins,  so  scheinen  im 
Hinblick  auf  die  reiche  Verwendung  von  Spongiosa  fOr  den  Aufbau 
des  Grundtheiles  des  Schädels  alle  Bedingungen  gegeben  zu  sein, 
welche  die  Annahme  nahelegen,  dass  auch  in  diesem  Knochengebiet 
die  Anordnung  der  Spongiosabälkchen  keine  willkürliche,  sondern 
eine  nach  bestimmten  Gesetzen  angeordnete  sein  werde.  Diese 
Voraussetzung  zeigte  sich  denn  auch  bei  einer  auf  dieses  Ziel  ge- 
richteten Behandlung  der  Spongiosa  des  Scbädelgrundes  aufs  beste 
bestätigt.  Wenn  nun  auch  schon  zuvor  die  Absicht  bestanden 
hatte  dieses  Gebiet  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung  zu  machen, 
so  erhielt  jene  Absicht  einen  erneuerten  Anstoss  durch  die  Beob- 
achtung des  schon  im  Obigen  kurz  erwähnten  Falles  von  Assimilation 
des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein.  Der  betreffende  Schädel  zeigte 
nebmlich  auf  dem  Medianschnitt  eigenthümlich  geordnete  Züge  der 
Spongiosa,  welche  vom  Atlas  auf  das  Grundbein  direct  übergehen. 
So  lag  also  nichts  näher,  selbst  wenn  nicht  schon  vorher  eine  ent- 
sprechende Anordnung  vermuthet  worden  wäre,  auch  normale 
Hinterhauptbeine  nach  dieser  Richtung  zu  untersuchen. 

Die  Beschreibung  des  genannten  Falles  von  Assimilation  bildet 
den  ersten  Theil  der  zu  erledigenden  Aufgabe.  Im  zweiten  Ab- 
schnitt werden  wir  die  Anordnung  der  Spongiosa  im  Hinterhaupt- 
bein und  Keilbein  zu  schildern  haben,  wie  sich  dieselbe  in  jenem 
pathologischen  Falle  und  in  der  Norm  gestaltet. 
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I.    Neuer  Fall  von   Assimilation    des   Atlas   mit  dem 
Hinterhauptbein,   des  Epistropheus  mit  dem 

dritten   Halswirbel. 

In  seiner  Anatomie  des  Halses  gedenkt  Luschka  eines  Falles 
von  Assimilation,  welcher  in  der  Folge  von  Boxhammer  ausführ- 
lich beschrieben  und  abgebildet  worden  ist.  lieber  diesen  Fall,  der 
in  mehrerer  Hinsicht  Aebnlichkeit  mit  dem  neu  zu  beschreibenden 
besitzt,  lasse  ich  ein  kurzes  Referat  folgen,  welches  alles  Wesent- 
liche berücksichtigen  wird.  Für  diesen  Zweck  sowohl,  als  auch  im 
Interesse  des  neu  zu  beschreibenden  Falles  dürfte  es  wünschens- 
werth  erscheinen,  auf  die  normale  Anatomie  des  Hinterhauptbeins 
vorausgehend  einen  Blick  zu  werfen. 

Man  pflegt  am  Hinterhauptbein  bekanntlich  zu  unterscheiden 
ein  unpaares  wirbelkörperartiges  Stück,  den  Körper,  von  den 
beiden  Seitentbeilen  (Partes  laterales,  condyloideae,  jugulares), 
welche  nach  rückwärts  in  die  Schuppe  auslaufen.  Für  unseren 
Zweck  sind  Rürper  und  Seilentheile  genauer  zu  betrachten. 

Der  Körper  besitzt  die  Gestalt  eines  Keiles,  dessen  concav  aus- 
gebogene Schneide  das  Hinterhauptlocb  vorn  begrenzt,  dessen  vier- 
seitige Grundfläche  an  den  Körper  des  hinteren  Keilbeins  anstösst 
und  mit  ihm  bis  in  die  Zeit  der  Pubertät  durch  Synchondrose, 
späterhin  knöchern  verbunden  ist.  Die  beiden  Seitenflächen 
stossen  mit  ihrer  vorderen  Hälfte  an  die  Pars  petrosa  des  Schläfen- 
beins; mit  ihrer  hinteren  Hälfte  gehen  sie  auf  die  Seitentheile  des 
Hinterhauptbeins  über.  Die  obere  Fläche  ist  der  Schädelhöhle,  die 
untere  der  Eingeweidenhöhle  zugewendet. 

Die  untere  Fläche  zeigt  ein  medianes  Knötchen,  das  Tuber- 
culum  pharyugeum,  in  einer  Entfernung  von  6 — 8  Mm.  vom  vorderen 
Rand  des  Hinterhauptlocbes.  Vor  ihm  befindet  sich  ein  flacheres  oder 
tieferes  Grübchen  zur  Aufnahme  der  Bursa  pharyngea.  An  derselben 
Fläche  befinden  sich  die  Ansatzstellen  je  zweier  Muskeln,  der  Mm. 
rectus  capitis  anticus  major  und  minor.  Die  obere  Fläche  ist  glatt, 
von  einer  Seite  zur  anderen  leicht  concav;  nahe  dem  Seitenrande 
zeigt  sich  jederseits  der  Semisulcus  petrosus  inferior.  In  natürlicher 
Lage  der  Skeletknocheu  setzt  der  Körper  des  Hinterhauptbeins  die 
Richtung  der  Säule  der  Halswirbelkörper  bekanntlich  nicht  fort,  son- 
dern  steht  zu   derselben  in   einem   nach   vorn   und   unten   oflTenen 
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Winkll»  dem  Cervico-Basilarwinkel.    Die  obere  Fläche  des  Hinter- 
hauptkOrpers  ist  dabei,  wie  schon  aus  dessen  keilförmiger  Gestalt 
hervorgeht,  steiler  aufgerichtet  als  die  untere  FlScbe.    Der  Umbeu- 
gungswinkel  der  Wirbelsäule  in  den  Grundtbeil  des  Schädels  schwankt 
im  Uebrigen  bei  verschiedenen  Individuen  in  beträchtlichen  Grenzen. 
An   den  Seitentheilen  des  Binterhauptbeins  unterscheiden  wir 
eine  obere  und  eine  untere  Fläche,  sowie  einen  medialen  und  einen 
lateralen  Rand.    Die  obere  Fläche  zeigt  das  Tuberculum  juguUre 
(Processus  anonymus)  als  einen  an  der  Grenze  zwischen  KfH^er 
and  Seitentheil  beginnenden   rück-  und   lateralwärts   streichenden 
mehr  oder  minder  rauhen  Wulst,  welcher  den  Ganalis  hypoglossi 
überbrückt     Rück-  und  seitwärts  von  diesem  Wulste  befindet  sich 
das  Endstück  des  Sinus  transversus  mit  der  vorderen  Mündung  des 
Ganiriis  condyloideus.     Die  untere  Fläche   vermittelt  die  Gelenk- 
Ycrbindung  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  Atlas.     Die  betreffenden 
Gelenkflächen  finden  sich  auf  einer  länglichen,   nach  abwärts  ge- 
richteten Hervorragung,    dem    Processus   condyloideus,    der   nach 
rückwärts  in  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea,   ausläuft.     In  der 
letzteren  liegt,  wenn  sie  vorhanden,  die  hintere  Oeffuung  des  Ca- 
nalis  condyloideus.    Die  beiden  Gelenkflächen  convergiren  mit  ihren 
vorderen  Spitzen,   sie  liegen  nicht  horizontal,   sondern  sind  nach 
unten  und  lateralwärts  geneigt,  so  dass  ihr  medialer  Rand  tiefer 
steht,   als  der  laterale.     In  querer  Richtung  sind  sie  schwach,  in 
sagittaler  Richtung  stärker  convex    gestaltet.      Sie   erscheinen    im 
Ganzen  als  symmeirische  Abschnitte  ein  und  desselben  eiförmigen, 
mit  der  langen  Axe  quer  liegenden  Rotationskörpers.    Der  mediale 
Rand   des  Seitenlheils  trägt  zur  Begrenzung  des  Hinterhauptlocbes 
bei;   der  laterale  Rand   ist  tief  ausgeschnitten   durch  die   Incisura 
jagularis.      Derjenige  Theil    des    Hinterhauptbeins,    welcher    diese 
Incisur  rück*  und  seitwärts  begrenzt,  heisst  Processus  jugularis.    An 
dessen  Dnlerfläclie  setzt  sich   der  Musculus  rectus  capitis  lateralis 
an.     Seine  obere  Fläche  ist  durch  eine  quere  Leiste  in  zwei  Felder 
getheilt;  das  hintere  trägt,  wie  schon  erwähnt,  das  Ende  des  Sinus 
transversus,  das  vordere  dagegen  stützt  die  Hinterwand  des  Anfanga- 
theiles  der  Vena  jugularis.     Der  Rand  des  Ausschnittes  selbst  ist 
durch  einen  Vorsprung  oder  kurzen  Stachel  *  (Processus  intrajugu- 
laris)  in   2  Abtheilungen  gebracht,   eine   vordere  kleinere   für  die 
Nerven,  eine  hintere  grössere  für  die  Vena  jugularis. 
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Betrachten  wir  ebenso  den  Atlas,  so  ist  der  WirbelkOrper 
dieses  Knochens  gegeben  durch  den  dem  Epistrppheus  angefügten 
Zahofortsatz;  ausserdem  durch  den  vorderen  Bogen  und  die  beiden 
Massae  laterales^),  die  Wurzelstucke  des  Wirbelbogens. 

Der  vordere  Bogen  ist  etwas  niedriger,  die  Seiten roassen  etwas 
höber  als  der  Körper  der  fahrigen  Halswirbel.  Am  vorderen  Bogen 
befindet  sich  ein  Muskelhöcker,  das  Tuberculum  anteriu's;  ihm  gegen- 
über eine  runde,  schwach  vertiefte  Gelenkfläche,  welche  einer  ähn- 
lichen, schwach  gewölbten,  an  der  Vorderseite  des  Zahnes  entspricht. 
Die  oberen  ohrförmigen  Gelenkflächen  der  Massae  laterales  sind  von 
vom  nach  hinten  stark,  von  einer  Seite  zur  anderen  schwach  aus- 
gehöhlt; ihre  beiden  Ränder  fallen  gegen  die  Medianebene  ab;  die 
unteren,  fast  kreisrunden  Gelenkflächen  sind  nur  wenig  vertieft  und 
mit  einer  mittleren  queren  Firste  versehen;  sie  steigen  gegen  die 
Medianebene  sanft  an. 

In  mechanischer  Beziehung  ist  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  ein  Drehgelenk  mit  einer  einzigen  Axe;  im  anatomi- 
schen Sinne  ist  es  aber  in  drei  Gelenke  zerlegt,  nehmlich  in  das 
paarige  Gelenk  zwischen  den  Massae  laterales  und  den  seitlichen 
Gelenkflächen  des  Epistropheus,  und  in  das  unpaarige  zwischen  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Zahne  des  Epistropheus. 

Die  medialen  Wände  der  Massae  laterales  springen  convex 
gegen  die  Wirbelhöhle  vor;   nahe   ihrem   oberen  Rande  tragen  sie 

1)  Nach  den  üotennchongen  ?on  Hasse  Qber  die  Entwickelung  des  Epistropheus 
des  MeoscheD  aod  der  Sftagetbiere  (Aoatomitche  Stadien,  Leipzig  1873)  ist 
d^r  Dens  epistrophei,  oder  besser  gesagt  das  Os  odontoideam  des  zweiten 
Halswirbels,  der  im  Laufe  der  Entwickelung  von  der  ibn  umgebenden  skeleto- 
genen  Schicht  abgetrennte  chordale  oder  eigentliche  Wirbelk5rper  des  Atlas, 
wSbrend  zur  äusseren  Fortsätze  treibenden  Belegschicht  der  Arcus  anterior, 
der  Arcus  posterior  und  das  Ligamentum  transversnm  in  seinen  einzelnen 
Bestandtheilen  gehört.  Ferner  entspricht  im  Spatium  intervertebraie  zwischen 
Atlas  und  Occipitalwirbel  das  Ligamentum  Suspensorium  dem  Zwischenwirbel- 
knorpel; die  Ligamenta  alaria  dagegen  dem  Z  wischen wirbelbande  oder  der 
skeletogeoen  Schicht,  während  alsdann  der  Apparatus  ligamentosus  mit  dem 
Ligamentum  obturatorium  anticum  Umbildungsproducte  der  äussersten  Lage 
der  skeletogenen  Schicht  sowohl  an  Stelle  des  Wirbels  wie  des  Zwischen- 
wirbelraums an  den  entsprechenden  Stellen  sind.  Ein  principieller  unter- 
schied im  Bau  der  sogenannten  Drehwirbel  und  der  übrigen  ist  demgemäss 
nicht  forhanden,  sondern  die  wesentlichen,  den  Wirbel  zusammensetzenden 
Elemente  kommen  auch  hier,  wenn  auch  modificirt  vor. 
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einen  kleinen  Höcker  und  hinter  diesem  eine  Grube  zur  Aufnahme 
des  Ligamentum  transversum.  Der  Arcus  posterior  entspringt  de- 
primirt  aus  der  Mitte  der  Hinterwand  der  Massae  laterales;  im 
weiteren  Verlauf  drehen  sich  seine  Flächen  so,  dass  die  obere  zur 
vorderen,  die  untere  zur  hinteren,  der  vordere  Rand  zum  oberen, 
der  hintere  Rand  zum  unleren  wird.  Der  deprimirte,  zugleich  etwas 
ausgehöhlte  Theil  bildet  mit  der  aufragenden  Hüllte  der  Hinterwand 
der  Massa  lateralis  den  sogenannten  Sinus  atlantis  zur  Aufnahme 
von  GefSssen  und  Nerven  (Art.  vertebralis,  N.  cervicalis  primus). 
Mitten  auf  der  Hinterfläche  des  hinteren  Rogens  findet  sich  das 
Tuberculum  posterius  atlantis.  Der  hintere  Bogen  setzt  sich  an  der 
Hinterfläche  der  Massa  lateralis  in  die  hintere  Spange  des  Querfort- 
satzes fort;  die  vordere  stärkere  Spange  desselben  entspringt  aus 
der  vorderen  Seitenecke  der  Massa  lateralis.  Durch  die  Verbindung 
beider  Spangen  wird  das  erste  Foramen  transversarium  gebildet. 
Das  Wirbelloch  des  Atlas  zerfällt  in  zwei  Abschnitte;  einen  vorde- 
ren zur  Aufnahme  des  Zahnes,  einen  hinteren,  grösseren,  zur  Auf- 
nahme des  Rückenmarkes.  Der  letzte  Theil  ist  breiter,  aber  sagittal 
kürzer  als  bei  den  folgenden  Halswirbeln. 

Wenden  wir  uns  nach   dieser  Erinnerung  der  normalen  Ver- 
hältnisse zu  unserem  pathologischen  Falle  selbst.     S.  Taf.  X  u.  XL 

Der  ScbSdel,  ao  welchem  die  zu  t>e8chreibeDde  Anomalie  sich  vorfindet,  ist 
median  durchschnitten  und  nur  die  rechte  Hälfte  desselben  vorhanden.  Zugleich 
liegt  die  rechte  Hälfte  der  gesammten  HalswirbelsSule  vor.  Die  Anomalie  wurde 
erst  nach  geschehener  Skeletirung  der  Kopfhälfte  bemerkt.  Die  linke  Hälfte  ward 
übersehen  und  ist  verloren  gegangen.  Dieser  Umstand  ist  insofern  xa  bedaaero, 
als  man  nunmehr  nicht  sicher  entscheiden  kann  ob  die  linke  Hälfte  sich  genao 
symmetrisch,  oder  der  Norm  mehr  genShert,  oder  von  ihr  entfernt  verbalten  bat. 

An  die  Möglichkeit  einer  Asymmetrie  zu  denken,  dazn  fordern  die  bisher  be- 
kannt gewordenen  Falle  von  Assimilation  dringend  auf,  indem  ihre  Mehrzahl  asym- 
metrische Assimilationen  zeigte.  Der  Schädel,  dessen  rechte  Hälfte  uns  vorliegt, 
gehorte  einem  weiblichen  Individuum  in  vorgerückten  Jahren  an,  welche  in  einem 
unserer  Hospitäler  an  Carcinoma  ventriculi  gestorben  ist.  Gleich  jetzt  kann  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  beständig  steife  Haltung  des  Kopfes  während  des  Lebens 
und  der  Behandlung  des  betreffenden  lodividnums  der  Umgebung  zwar  aufgefallen, 
aber  nicht  näher  geprüft  worden  war. 

Bei  der  Betrachtung  des  Nedianschnittes  bemerken  wir  zunächst,  dass  die 
Korper  des  Keil-  und  Hinterhauptbeins  völlig  mit  einander  verwachsen  sind,  ohne 
eine  Spur  der  früher  vorhandenen  Trennung  zurückgelassen  zu  haben.  Weiter 
nach  hinten  blickend  fällt  uns  sofort  die  eigenthfimlicbe  Form  des  Clivus  Blumen- 
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bacbfi  aof.  DtiteD  LäDgttebnitt  besitzt  !o  Doserem  Falle,  wie  die  Figur  1  zeigt, 
kefneswegs  jene  dreieckige,  mit  hinterer  weit  aasgezogener  Spitze  fersebeoe  Form, 
wie  sie  der  Keilgettalt  det  oormalen  Hioterbaoptkorpers  eotspricbt;  soodern  wir 
sdieo  den  CHfos  aas  2  hiotereiDander  gelegenen  Abschnitten  gebildet,  welche  im 
Bogen  In  einander  übergeben  und  in  Summe  die  Aosdebnuog  des  normalen  Clitus 
betricbtlicb  öbertreffeo.  Die  obere  and  untere'  Grenzlinie  der  Schnittfläche  laufen 
im  Ganzen  einander  parallel,  doch  floden  sich  Unterschiede  zwischen  beiden,  sowohl 
ao  der  Stelle  des  Ueberganges  des  oberen  Theils  in  den  unteren,  als,  wie  es  der 
Norm  entspricht,  im  Beginne  des  oberen  Theites.  Denn  während  der  durchschnitt- 
liche Abstand  beider  Grenzlinien  in  unserem  Falle  5 — 6  Mm.  beträgt,  so  betragt 
er  in  der  H5he  des  Dorsom  sellae  20  Mm. ,  um  hierauf  rasch  abzusinken  und  zu 
seinem  Dnrcbschnittswerthe  zu  gelangen.  Wahrend  nun  normal  beide  Grenzlinien 
in  geraden  Linien  immer  mehr  convergiren,  bis  sie  schliesslich  am  Hinterhaopts- 
locbe  In  scharfem  Bogen  zusammenstossen ,  steigt  in  unserem  Falle  der  senkrechte 
Abstand  beider  Grenzlinien  in  der  Gegend  der  genannten  Umbeugung  (Fig.  1,acb) 
um  1  Hm.,  fallt  darauf  aof  die  vorhergehende  Grösse  zorflck,  um  am  unteren  Ende 
des  Clivus  angelangt  noch  einmal  um  1  Mm.  zuzunehmen.  Der  untere  Uebergang 
der  oberen  Grenzlinie  in  die  untere  erfolgt  ungef&hr  im  rechten  Winkel.  Das 
OebergangsstOck  selbst  hat  eine  Lflnge  von  4—5  Mm. 

Was  aber  die  Umbeugung  der  oberen  Theiie  beider  Grenzlinien  in  ihre  unteren 
Thcile  betriflft,  so  vollzieht  sich  die  Umbeugung  an  der  oberen  Grenzlinie  weiter 
oben  und  zwar  in  stumpfen  Winkel,  während  die  Umbeugung  an  der  unteren 
Grenzlinie  tiefer  unten  und  in  gleich  massigem  Bogen  erfolgt.  Der  gemachte  Bogen 
ist  so  betrachtlich,  dass  der  untere  Thell  der  unteren  Grenzlinie  nicht  blos  die 
Richtung  nach  abwärts,  sondern  in  kurzer  Strecke  zugleich  nach   vom  einschlägt. 

Wenden  wir  unseren  Blick  auf  die  der  Schädelböhle  zugekehrte  Fläche  des 
Binterfaauptbeios ,  so  bemerken  wir  zunächst  in  unserer  Figur  1  bei  tj  die  obere 
Grenze  der  Pars  condyloidea.  Wir  erkennen  das  Tuberculum  jugulare  (tj)  und 
darunter  den  inneren  Eingang  in  den  Canalis  bypoglossi  (fb).  1  Cm.  von  letzterem 
nach  hinten  und  abwärts  entfernt  findet  sich  anomaler  Weise  der  an  Durchmesser 
das  vorhergehende  Foramen  um  24  Mm.  Durchmesser  übertreffende  Eingang  in 
einen  zweiten  geräumigeren  Kanal  (sa),  welcher  bei  genauerem  Zusehen  der  Quere 
nach  in  den  Knochen  eindringt  und  sich  zugleich  nach  aufwärts  in  dem  Maasse 
erweitert,  dass  nur  eine  sehr  dünne  Knochentafel  die  Lichtung  des  Kanals  vom 
Scbädelionenraume  trennt.  5  Mm.  jenseits  der  Eingangsoffoung  dieses  Kanals 
sehen  wir  zunächst  einen  anderen  kleineren  Kanal  dicht  unter  der  deckenden 
Knochentafel  von  vornher  einmünden.  Es  ist  dies,  wie  die  Einführung  einer  Sonde 
zeigt,  die  hintere  Mündung  des  Canalis  condyloidens ,  das  sogenannte  Foramen 
coodyloideum  posticum,  welches  normal  in  der  Fossa  condyloidea  hinter  dem 
Geleokhöcker  des  Hinterhauptbeines  ausmündet.  Die  vordere  ungleich  weitere 
Oeffnung  des  Canalis  condyloidens  befindet  sich  ao  normaler  Stelle  auf  dem  vor- 
deren Felde  der  oberen  Fläche  des  Processus  jognlans.  Gleichfalls  an  der  Vorder- 
wand des  grossen  anomalen  Kanals  sa,  doch  an  deren  Uebergang  in  die  untere 
Wand  desselben,  findet  sich  die  hintere  Mundung  eines  in  seiner  Weite  dem 
Canalla  condyloideus  nahestehenden  Ganges,    welcher  nach  kurzem  vorwärts  ge- 
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rtchuten  Verlaufe  ao  der  Dnterfliicbe  des  Procetsue  jagolaria  aur  Aotai3Qdaa9  ge- 
laogt,  wo  wir  ihm  bei  Betracbtuog  der  Aoueoflicbe  des  Koocbeoa  wieder  begegueo 
werden.  Uomittdbar  nacb  gescbehener  Aufoaboie  der  beideo  beecbriebeoeo  Neben- 
kaoale  mundet  der  groue  Kanal  a  a  mit  einer  Oeffoung,  die  an  Weite  iler  Eiogaoga- 
Öffnung  gleicbkommt,  nacb  auasen  m  dem  unterbalb  der  Hinterbauptacbuppe  ge- 
legenen Raum  aus,  dessen  Begrenxung  alsbald  nflber  beschrieben  werden  seil. 

Im  Uebrigen  fällt  die  InnenQäcbe,  an  der  die  genannten  Kauale  forkommeo, 
besonders  durch  ihre  anomale  Grösse  auf.  Sie  bat  offenbar  gegenüber  dem  nor- 
malen Hinterhauptbein  einen  unteren  Zuwachs  erhalten.  Dieses  Zuwacbsgebiet 
grenzt  sich  theilweise  durch  eine  besondere  Beschaffenheit  seiner  OberOäcbe  gegen 
daa  normale  Gebiet  ab,  waa  auch  an  unterer  Figur  deutlich  zu  Tage  tritt  Von 
der  ümbeugungsstelle  der  oberen  Grenzlinie  des  Medianscbnittet  an  abwärts  erstreckt 
aich  zur  Gegend  der  anomalen  Oeffnung  s  a,  ohne  letztere  zu  erreichen,  ein  rauhes, 
mit  zahlreichen  feinen  Gefässöffnungen  versehenes  Feld  (fas),  welchea  einen  Thei 
des  genannten  Zuwachsgebietes  begrenzt.  Der  lateratwarts  sich  anschliessende  und 
ergänzende  Theil  des  ZuwachRgebietes  zeigt  jedoch  gegenüber  dem  normalen  Gebiete 
keine  Besonderheit  der  Oberfläche,  sondern  es  setzen  sich  beide  unmittelbar  in 
einander  fort.  Veraucbt  man  unter  der  vergleichenden  Beibulfe  einea  normalen 
Hinterhauptbeins  die  Grenzen  des  normalen  und  anomalen  Gebietes  der  vorliegenden 
Knocbenfläche  genau  abzustecken,  so  verlauft  der  mediale  Theil  der  Grenze  ent- 
sprechend dem  oberen  Rande  des  genannten  rauben  Feldes ;  der  laterale  Theil  der 
Grenze  erstreckt  sich  vom  Ende  jenes  oberen  Randes  quer  herüber  zur  oberen  Be- 
grenzung der  anomalen  Oeffnung  sa. 

In  weiterer  Fortsetzung  und  jenseits  dieser  anomalen  OefTnong  verlauft  die 
Grenzlinie  als  zarte  Knochenleiste  in  der  Fortsetzung  des  oberen  Randes  der 
Oeffnung  sa  gegen  den  Rand  dea  Hinterbauptloches  hin,  nm  sich  alsbald  anmerk- 
llcb  zu  verlieren.  Hiermit  ist  die  Grenzlinie  für  das  weiter  röckwarts  gelegene 
Gebiet  völlig  verwischt  und  man  könnte  glauben,  man  habe  es  mit  einer  normalen 
Begrenzung  des  hinteren  Abschnittes  des  Foramen  occipitale  magnum  zu  tbnn. 
Eine  starke  Crista  occlpitalis  interna  tritt  in  unserer  Figur  auf  den  MedlanschnitI 
bei  cri  zu  Tage;  von  Ihr  geht  der  rechte  Schenkel  in  normaler  VVeiae  zur  Um- 
fassung dea  Hinterbauptloches  ab.  Immerhin  ist  schon  bei  innerer  Beaichtigang 
eine  stärkere  Wulstung  des  das  Foramen  occipitale  umfassenden  Knochenrandes 
auffällig.  Die  Ursache  dieser  stärkeren  Wulstung  wird  indessen  erst  bei  der  Be- 
rücksichtigung der  Aussenfläcbe  dieses  Bezirkes  völlig  deutlich  bemerkbar  (Fig.  2). 

An  dieser  Aussenfläcbe  konnte  zunächst  sofort  bemerkt  werden,  dass  der, 
wenn  auch  überaus  anomal  beschaffene,  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbeine  verschmolzen 
sei.  In  Bezug  auf  die  Besonderheiten  dieser  Verschmelzung  ist  das  Folgeode  zu 
bemerken.  Die  Unterfläcbe  des  Körpers  des  Hinterhauptbeins  setzt  sich  in  dem 
an  die  Medianlinie  angrenzenden  Bezirke  in  nach  hinten  concavem  Bogen  ohne 
Sobstanzunterbrecbung,  ohne  Spur  einer  Nabtlinie,  auf  einen  queren  niedrigen 
Wulst  (aa)  fort,  welcher  seiner  Lage  nach  nicht  andera  denn  als  Ausdruck  eines 
mit  dem  Hinterhaoptkörper  verschmolzenen  vorderen  Bogeos  des  Atlas  anfgefassl 
werden  kann.  Bei  der  Betrachtung  des  Medianscbnlttes  haben  wir  oben  die  Gegen- 
wart dieses  Wulstes  aia  nach  vorne  gerichteten  Vorsprung  der  unteren  Grenilinie 
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iMAoan  getorot.  Seitlich  verttreicJkt  der  Wol»t  aaf  einer  glatteo,  naheia  Mokrecht 
gcsteUten  anagedebnlen  Fliehe,  welche  aufwärts  ooroittelbar  in  das  normale  Gebiet 
der  Dnterflache  dea  Binterbaaptkörpera  ohne  irgend  eine  Abgrenanng  gleicbmäaaig 
obcfgebt.  Saebi  man,  wie  wir  es  bei  der  oberen  Fläche  gethan,  ancb  an  der 
uoKren  Flacbe  dea  forliegenden  Knochens  die  Grenzen  det  normalen  gegen  daa 
anomale  Gebiet  abanaiecken,  ao  bietet  den  nächsten  Anhaltspunkt  die  äussere 
Mündung  dea  Canaüs  hyppoglossi ,  die  in  unserer  Figur  2  mit  f  h'  beaeicbnet  ist. 
Dieser  Kanal  wird  normal  nach  unten  Qberragt  ?om  Processus  condyloideus  des 
Hioterfaauptbeitts.  Von  einem  solchen  ist,  wie  aus  der  bisherigen  Beschreibung 
acium  deutlich  herrorgeht,  keine  Spur  wahrzunehmen.  Die  Inelsura  jugularis  ist 
wie  der  ganxe  fordere  Rand  des  Hinterhauptbeins  in  unserem  pathologischen  Falle 
oormai  ausgebildet,  ebenso  der  Processus  jugularis.  Auf  die  Lage  der  normalen 
Gelenkapalte  zwischen  der  Masse  lateralis  des  Atlas  und  des  Processus  condyloideus 
dea  Hinterhauptbeins  trifft  jedoch  ein  schon  oben  erwähntes  Kanftlchen,  desaen 
Aoamiiadungsstelle  in  unserer  Figur  2  mit  spia  bezeichnet  ist;  seine  hintere  MQn- 
dong  wurde  früher  bei  Betrachtung  des  anomalen  Ksnales  sa  der  Figur  1  geschildert 
Daa  betreffende  Käuflichen  hat  ganz  das  Aussehen  eines  venösen  Ganges.  Hiermit 
ist  daa  Wesentliche  der  Grenzbfstimmung  an  der  Uoterfläcbe  angegeben.  Von 
einer  Andeutung  einer  Membrana  obturatoria  anterior  Ist  nichts  forbanden.  Die 
seitlicbe  Ecke  des  anomalen  Zuwachsgebietes,  welcbes  also  der  Vorderfläche  dea 
Atlas  entspricht,  ferschmflchtigt  sich  in  einen  deprimirten  schwachen  Fortsatz  pt, 
welcber  sich  nach  aussen  leicht  schanfelförmig  ferbreitert  und  mit  dem  hinteren 
Tbeile  der  ünterfläche  dea  Processus  jugularis  knöchern  verbindet.  Dieser  Fortsatz 
entspricht  dem  Processus  transversus  atlantis,  dem  er  indessen  an  Stärke  und 
Länge  bei  Weitem  nachsteht.  Von  einem  Foramen  transversarium  in  demselben 
fablt  jede  Andeutung.  Dieses  Kudiment  des  Processus  transfersus  atlantis  über- 
brückt in  schwach  nach  aussen  und  hinten  gerichtetem  Verlaufe  einen  niedrigen, 
ao  der  AuasenOäcbe  des  Schädels  gelegenen  Raum,  welcher  fon  rornber  einen 
ofalen,  dem  umfang  des  Foramen  ofale  des  Keilbeins  gleich  kommenden  Zugang 
beaitst  (in  Figur  2  mit  a  angedeutet),  während  er  nach  hinten  in  einer  weiten, 
aber  niedrigen  queren  Spalte  klafft;  durch  diesen  Raum  ist  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  fom  in  unserer  Figur  eine  Sonde  eingeführt.  In  Ihn  mündet  zugleich 
in  bereits  angegebener  Weise  der  anomale  Kanal  sa  der  Figur  1. 

Daa  nunmehr  nach  Innen-  und  AusseoQäche  beschriebene  Zuwachsstuck  des 
Hinterbauptkörpers  erscheint  nach  unten  abgegrenzt  durch  eine  uberknorpelte  Gelenk- 
flache,  welche  in  ihrer  Form  an  die  untere  Gelenkfläcbe  der  Masse  lateralis  atlantis 
erinnert,  ohne  völlig  die  Gestalt  der  normalen  Gelenkfläcbe  zu  besitzen.  Der  längere 
Dorchmesser  der  Gelenkfläcbe  ist  in  unserem  Falle  der  sagittale ;  hinten  zieht  sich 
die  Gelenkfläcbe  in  eine  abgerundete  Spitze  aus;  ein  medialer  vorderer  Theil  von 
geringerer  Ausdehnung  zieht  sich  in  convezem  Bogen  aufwärts,  so  dass  dieser 
Theil  bei  der  senkrechten  Betrachtung  des  Medianschniltes  siebtbar  ist  (in  unserer 
Figur  1  bei  g).    Der  grössere  Theil  der  Gelenkfläche  Ist  in  Figur  2  bei  f  a  sichtbar. 

Seitlich  und  aufwärts  von  dieser  Gelenkfläcbe,  zwischen  deren  äusserem  Rand 
und  dem  Wnrzeltbeil  des  Processus  transversus  atlantis  befinden  sich  2  stumpfe 
hinterainandcirgelegena   Höckerchen,   von   welchen   das   hintere   eine  kiaina  über- 
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knorpelte  Geleokfllcbe  trtgt.  Im  Aoschlow  »D  dra  ProccMot  tnogfertot  uod 
den  hioteren  Rsnd  der  Massa  lateralit  tritt  tehr  d«atlicb  der  hintere  Bogen  des 
Atlat  tn  Tage.  Doch  iet  aacb  dieser  schwächer  als  normal  gebildet  und  mit  Aoa- 
nabme  seines  vorderen  WorzelstOckes  mit  der  Umrandung  des  HinterhaapUocbes 
völlig  glatt  und  ohne  Spur  einer  Nachbildung  verscbmolsen.  Er  bildet  in  dies^ 
Weise  einen  nach  hinten  aufgeworfenen  Rand  des  Hinlerhauptloches  (Fig.  2  ap). 
Nur  ein  Theil  ist,  wie  gesagt,  von  dieser  Verschmelzung  ausgenommen,  es  ist 
der  Theit  seiner  Wurzel,  welcher  im  normalen  Falle  durch  seine  Verbindung  mit 
der  Hinterwand  der  Massa  lateralis  den  Sinus  atlantls  bildet.  Auf  diese  Weis« 
wird  in  unserem  Falle  jenes  Loch  und  jener  Kanal  hergestellt,  dessen  innere  und 
äussere  Mündung  bei  der  Beschreibung  der  Innen-  und  Aussenfläche  des  Knochen- 
compleies  mit  sa  bezeichnet  wurde.  Dieser  Kanal  ist  nichts  anderes,  als  der' 
durch  die  Verschmelzung  umgeänderte,  aber  normal  gelegene  Sinus  atlantU.  Das 
erste  Gervicainervenpaar  und  die  Arteria  vertebralis  mussten  im  vorliegenden  Fall 
den  beschriebenen  Kaoal  passiren.  Dasjenige  Knochenstück,  welches  sich  zwischeo 
Sinus  atlantis  und  Caoalis  hypoglossi  befindet,  entspricht  der  verschmolzenen  Pars 
condyloldea  des  Hinterhauptbeins  und  der  oberen  Hälfte  der  Massa  lateralis 
des  Atlas. 

Auch  die  der  unteren  Gelenkfläcbe  der  Massa  lateralis  des  Atlas  zusehende 
obere  Gelenkfläcbe  des  Körpers  des  Epistropheos  entspricht  in  ihrem  Verhalten 
nicht  der  Norm,  sei  es  bezüglich  ihrer  Form  oder  der  Neigung.  Was  ihre  Form 
betrifft,  so  stellt  dieselbe  ein  querliegendes  Oval  mit  geringer  Verschiedenheit  der 
Durchmesser  dar;  sie  ist  in  querer  Richtung  leicht  concav  ausgehöhlt,  während  sie 
in  sagittaler  Richtung  nahezu  eben  erscheint.  Ihr  medialer  Rand  erhebt  sich  gegen 
den  kleinen  stnmmelartigen  Zahnfortsatz.  Der  grössere  laterale  Abschnitt  fällt 
nicht  nach  unten  ab,  wie  es  der  Norm  entspricht,  sondern  liegt  horizontal.  Nach 
aussen  ist  die  Gelenkfläche  überragt  von  einer  überhängenden,  nicht  fiberknorpelten 
Koocbenllppe,  welche  gegen  das  Foramen  transversarium  des  Epistropheus  abfsllt 
(Fig.  3  Ib).  Das  Foramen  transversarium  durchbohrt  den  Qoerfortsatz  nicht  schief 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  wie  es  der  Norm  zukommt,  sondern 
senkrecht. 

Noch  eine  zweite  Assimilation,  wie  schon  früher  gesagt,  ist  in  unserem  Falle 
vorhanden  und  zwar  zwischen  Epistropheos  und  III.  Halswirbel.  Auffällig  ist,  dass 
in  Anbetracht  der  Seltenheit  der  Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaoptbeia 
der  analoge  Fall  von  Morgagni*)  gleichfalls  eine  Assimilation  des  Epistropheos 
mit  dem  dritten  Halswirbel  zeigte;  gleichsam  als  ob  letztere  Assimilation  eine  Folge 
der  ersteren  wäre. 

Bei  der  Betrachtung  der  Vorder-  und  Hinterflflcbe  der  verschmolzenen  Körper 
beider  Wirbel,  nehmlich  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels,  gewahrt  man  keinerlei 
Grenzlinie,  welche  auf  die  frühere  Trennung  der  beiden  Körper  hindeuten  wurde, 
sondern  die  Fläche  des  einen  geht  in  die  des  anderen  ohne  Unterbrechung,  ohne 
Einschnürung  oder  Hervorragnng  unmittelbar  über.  Auf  dem  Medianschnitt  dagegen 
ist  eine  Grenzmarke  sehr  deutlich  (wie  Fig.  4  s  zeigt).     Sie  ist  dadurch  zo  Stande 

*}  J.  B.  Morgagni,  De  sedibns  et  causis  morbornm  epistola.     LXIX,  8. 
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grkomnieo,   dast  die  SpoDgiosa   beider  Wirbelkorper  durch  eine  quere   leicht  aaf- 
warta  convexe  Koocheooabt  anterbrocben  wird. 

Was  die  Bogen  beider  Wirbel  betrifft,  so  sind  aach  diese  mit  Ausnahme 
ihrer  Wnrzeltbeile  völlig  mit  einander  verschmolzen.  Man  erkennt  bei  der  Be- 
stcbtigang  der  AossenOache  (Fig.  3)  die  verschmolzenen  Processus  artlcnlares  beider 
Wirbel  an  einem  starken  von  der  Mitte  der  AussenfliSche  des  Bogens  des  Epistro- 
pheoB  nach  vom,  unten  ond  anssen  laufenden  Knocbenwalle  (Fig.  3pa),  welcher 
anmittelbar  in  den  unteren  Gelenkfortsatt  des  dritten  Halswirbels  auslauft;  die 
hinteren  Bogentbeile  beider  Wirbel  sind  gleichfalls  knöchern  mit  einander  verbunden. 
Sie  lassen  ihre  gegenseitige  Abgrenzung  durch  eine  tiefe  transversale  Elnsenkung 
and  eine  theilweis  vorhandene,  jedoch  undeutliche  Nahtlinie  erkennen.  Die  Synostose 
erstreckt  sich  sogar  auf  die  Dornfortsltze,  ja  selbst  das  Ligamentum  apicum  ist 
knöchern.  Bei  der  Besichtigung  der  WirbelhöhlenflSche  erkennt  man  das  von  der 
Verschmelzung  der  Bogen  allein  ausgenommene  Foramen  intervertebrale  zwischen 
zweiten  und  dritten  Halswirbel  (Fig.  4fi3),  welches  demnach  allseitig  knöchern 
begrenzt  ist.  Wetter  rückwärts  bilden  beide  Bogen  eine  vollkommen  glatte  Flache. 
Oberhalb  des  genannten  Foramen  intervertebrale,  entsprechend  der  Wurzel  des 
Processus  odontoideus,  bemerkt  man  eine  quer  laufende  Gefässrinne,  die  in  eine 
Gefässlucke  auslauft.  An  der  SchnittfiSche  der  beiden  verschmolzenen  Dornfortsätze 
ist  eine  Unterbrechung  des  Maschenwerks  der  Spoogiosa  durch  eine  Naht  in  keiner 
Weise  zn  bemerken.  Die  übrigen  Halswirbel,  von  welchen  der  vierte  auf  der  Ab- 
bildnng  noch  vorhanden  ist  (Fig.  4,  4),  zeigen  keine  anomale  Beschaffenheit. 

Vergleichen  wir  deu  hiermit  beschriebenen  neuen  Fall  von 
Assimilation  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  Atlas,  des  Epistropheus 
mit  dem  III.  Halswirbel,  mit  den  bisher  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  Siteren  Fallen,  so  ist  über  die  von  Luschka^)  und 
Boxbammer')  beschriebene  Anomalie  das  Folgende  zu  bemerken. 

Die  eine  derselben  befindet  sich  an  ^em  Hinterhauptbein  eines  17jährigen 
Individuums  und  ist  rechts  weit  vollständiger  als  links.  Rechts  ist  die  Massa 
lateralis  des  Atlas  mit  dem  Processus  condyloideus  des  Hinterhauptes  so  sehr  ver- 
wachsen ,  dass  jede  Trennungsspur,  aber  auch  jedes  Zeichen  einer  stattgehabten 
Entzündung  fehlt.  Die  Höhe  der  vereinigten  Masse  ist  rechts  geringer  als  links. 
Links  ist  keine  vollständige  Synostose  vorhanden,  sondern  es  existirt  in  der  ganzen 
Breite  der  Massa  lateralis  eine  feine,  nahtabnliche,  von  Knorpelsubstanz  erfüllte 
Spalte.  Die  unteren  Gelenkflächen  des  Atlas  sind  nach  Form,  Grösse  und  Be- 
schaffenheit normal  gebildet,  nur  fallen  sie  steiler  nach  aussen  hin  ab,  als 
gewöhnlich.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  ist  vollständig  verschmolzen;  eine  kleine 
randliche  Oeffoung  lifegt  da,  wo  normal  der  Zwischenraum  zwischen  vorderem 
Bogen  und  Hinterbauptkörper  sich  beGndeU  Unter  jener  Lücke  stossen  die  mit 
dem   Hinterhauptbein   verschmolzenen    vorderen   Bogenbälften    in    einer    Längsnaht 

*)  Luschka.     Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses,  1862,  S.  35. 
')  Boxhammer.     Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,    3.  Reihe,  Band  15.     Die 
angebornen  Synostosen  an  den  Enden  der  beweglichen  Wirbelsäule. 
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zusammeo.  Von  dem  hinterea  Bogen  dee  Atlas  ist  nar  die  linke  SeiteohAlfte  xa 
mehr  itolirter  Ausbildung  gelaugt,  doch  liegt  sie  dem  Rande  des  Hinterbanpttochea 
fast  unmittelbar  an.  Ausgenommen  von  der  Verschmelzung  ist  der  Worzeltheil 
des  hrntereo  Bogens.  Recbterseits  ist  die  Verschmelzung  follständiger.  Hier  findet 
sich  nach  unten  eine  kleine  uberknorpelte  Fliehe,  die  wahrscheinlich  mit  dem 
Anfang  der  rechten  Bogenbalfte  des  Episiropheus  arttculirt  hat. 

Der  rechte  Querfortsatz  des  Atlas  liegt  mit  seiner  Spitze  dem  ProcaaaiiB 
jugularis  unmittelbar  an,  besitzt  jedoch  beide  Spangen  ond  ein  Foramen  trana- 
versariom;  der  linke  ist  frei,  jedoch  mit  einer  mangelhaften  vorderen  Spange 
versehen. 

In  dem  zweiten  von  Boxhammer  beschriebenen  Falte  findet  sich  ein  ge- 
ringerer Grad  von  Assimilation  als  der  geschilderte.  Die  Massa  lateralis  ist  rccbta 
ond  links  mit  dem  Gelenkhocker  des  Hinterbaoptbeins  vollständig  nerscbmolieo. 
Der  vordere  Bogen  ist  vollständig  entwickelt,  mit  dem  Hinterhauptbein  nicht  ver- 
wachsen. Der  hintere  Bogen  ist  linkerseits  defect,  jedoch  frei.  Rechterseita  ist  die 
hintere  Bogenbalfte  fast  ganz  in  die  Masse  des  Hinterbaoptbeins  aufgenommen. 
Die  Qoerfortsatze  sind  im  Ganzen  oirmal  entwickelt  und  frei.  Die  unteren  Gelenk- 
flachen  des  Atlas  zeigen  in  ihrer  Flächenausdehnung  eine  grosse  Verschiedenheit, 
rechts  Ist  dieselbe  noch  einmal  so  gross  als  links,  etwa  entsprechend  der  rechts 
mehr  als  noch  einmal  so  bedeutenden  Knochenmasse. 

In  einem  dritten  Fall  findet  sich  die  Assimilation  nar  auf  der  linken  Seite. 
Zugleich  ist  der  ganze  Atlas  um  6  Mm.  gegen  die  Seite  der  Verschmelzung  ver- 
schoben. 

Die  rechte  Hälfte  des  Atlas  ist  dagegen  in  ihren  wesentlichen  Theilen  normal 
gebildet.  Der  vordere  Bogen  ist  vollständig  ausgebildet;  der  hintere  Bogen  nur  in 
setner  rechten  Hälfte.  Die  linke  Hiifte  ist  mit  dem  Hinterhaoptbein  aaaimllirt. 
Die  rechte  Hälfte  erscheint  darum  in  der  Mittellinie  scharf  abgesetzt,  nachdem  aic 
sich  allmählich  verdünnt  hatte.  Das  Lumen  des  Hinterhauptloches  ist  in  dieaem, 
wie  Im  vorhergehenden  Falle  verengert. 

Der  von  Morgagni  beschriebene  Fall  ist  insbesondere  auch 
deshalb  merkwürdig,  weil  es  gelang,  auch  die  Weicbtheile  auf  ihre 
Veränderungen  zu  untersuchen,  während  in  den  sonst  beobachteten 
Fällen  die  Anomalie  erst  am  macerirten  Knochen  bemerkt  worden  ist 

Bei  Gurll  finden  sich  mehrere  Fälle  von  Ankylose  des  Atlas 
mit  dem  Hinterhauptbein.  Von  ihnen  spricht  der  Autor  die  Ver» 
muthung  aus,  die  Ankylose  sei  höchst  wahrscheinlich  durch  eine 
GelenkentzUnduirg  zu  Stande  gekommen. 

Während  Verschmelzungen  des  Atlas  mit  dem  Hinterbauptbeia 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  sind  dagegen  einfach  defective  Bil- 
dungen des  Atlas  ohne  Assimilation  mit  dem  Hinterhauptbein  viel 
häufiger  in  der  Literatur  verzeichnet.  Dass  auch  bei  vorhandener 
Assimilation   Det'ecle  in   der  Ausbildung  des  Atlas   häufig  sind,  ja 


335 

gcwöbnltcli  vorkommen,  ergiebt  sich  einmal  aus  dem  Zustandekom- 
men der  Assimilatiou  selbst,  andererseits  aber  auch  vielleicht  aus 
dem  Umstände,  dass  man  den  Atlas,  wie  es  zuerst  von  Ei.  Meyer 
geschehen  ist,  in  mechanischer  Beziehung  als  einen  Meniscus  auf- 
lassen kann,  welcher  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  eingelegt  er- 
scheint. Eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Formen  von  defectiver 
Bildung  des  Atlas  kann  hier  indessen  unterbleiben,  da  dieselben 
nicht  in  unmittelbaren  Beziehungen  zu  dieser  Arbeit  stehen. 

Auch  im  übrigen  Bereich  des  Knochensystems  kommen  Syn- 
ostosen vor.  So  waren  z.  B.  bei  einem  SjMhrigen  Knaben  die 
Knochen  des  linken  Vorderarms  bei  übrigens  völlig  normaler  Be- 
schaffenheit der  äusseren  Gestalt  dieser  Gliedmaassen  von  Geburt 
nicht  im  mindesten  beweglich  zu  einander  ^). 

Rudolf  Wagner')  beschreibt  die  Verschmelzung  des  mond- 
und  dreieckigen  Beins  an  beiden  Handwurzeln   eines  Negerskeletes. 

Robert')  führt  einen  Fall  von  Assimilation  des  Fersenbeins 
mit  dem  Würfelbein  auf  n.  s.  w. 

Aber  auch  an  der  Wirbelsäule  sind  Synostosen  einzelner 
Wirbel  beschrieben  worden.  So  beschreibt  Phoebus^)  an  dem 
Skelet  eines  30jährigeu  Mannes  eine  Synostose  des  2.  und  3.  Hals- 
wirbels, bie  Wirbel  waren  untereinander  in  der  ganzen  Ausdehnung 
ihrer  Bögen  verschmolzen,  so  dass  nur  an  der  rechten  Seite  unweit 
des  Dornfortsatzes  sich  eine  kleine  durchgehende  Spalte  zeigte. 
Merkwürdiger  Weise  fand  sich  auch  hier  die  Verschmelzung  des 
mond-  und  dreieckigen  Beines  der  Handwurzeln. 

Weit  häufiger  kommen  dagegen  Assimilationen  des  letzten  Len- 
denwirbels mit  dem  Kreuzbein  vor,  wie  schon  von  Luschka  hervor- 
gehoben ist.  Fälle  dieser  Art  sind  insbesondere  von  Boxhammer 
io  seiner  schon  genannten  Arbeit  beschrieben  und  zusammengestellt 
worden.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  Assimilation  am  häufigsten 
an  solchen  Bezirken  des  Knochengerüstes  auftritt,  in  welchen  schon 
normaler  Weise  eine  Synostose  vorher  durch  Synchondrose  von 

I)  Luschka,  Die  Halbgeleoke  des  meDScblicheo  Körpers.    S.  7. 

*)  Heusioger's  Zeitschrift  für  organische  Physik.    Bd.  III.    S.  330. 

')  Robert,    Des   vices   coDgeniteaux   de   conformatioD  des  arliculatioos.     Paris 

1851.  p.  22. 
^)  Ceber  arsprSngiiche  Knochen verschmeizang.     Nova   acta   pbysic.  med.   Acad. 

Caes.  Leop.  Card.  N.  G.  T.  XVII.  Pars  2.  1835. 
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einander  getrennter,  wirbelkOrperartiger  Rnochenstücke  oder  wirk- 
licher Wirbelkörper  statt  hat,  wie  zwischen  den  wirbelkörperartigen 
Stücken  des  Hinterhauptbeins  und  der  beiden  Keilbeine  und  dem 
Siebbein,  wie  andererseits  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  des 
Kreuzbeins;  gerade  dieser  Umstand  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Be- 
urtheilung  des  ganzen  Prozesses  selbst,  zu  welcher  wir  uns  nun- 
mehr zu  wenden  haben. 

Beurtheilung   der   Assimilationen. 

Der  Gegensatz  von  Assimilation  zweier  normal  von  einander 
getrennter  Knochen  ist  die  am  falschen  Ort  auftretende  überzählige 
Gelenkbildung,  sei  es  heterotope  Diartbrose  oder  Synarthrose. 

Zwei  normal  von  einander  getrennte  Knochen  können  mit  ein« 
ander  verschmelzen,  nachdem  sie  bereits  vollständig  ausgebildet  sind 
und  ihre  fertige  Form  erreicht  haben.  Dies  geschieht  am  gewöhn- 
lichsten durch  Entzündung.  Sie  vereinigen  sich  hier,  nachdem  sie 
schon  völlig  von  einander  getrennt  gewesen  waren. 

Zwei  Knochen  können  aber  auch  in  der  Weise  mit  einander 
verschmelzen,  dass  sie  niemals  von  einander  getrennt  wurden,  wie 
es  im  Verlaufe  der  normalen  Cntwickelung  hätte  geschehen  sollen. 
Es  kommt  hier  nicht  zur  Gelenkbildung,  weder  zur  Diarthrose  noch 
zur  Synarthrose.  Die  zwischen  den  beiden  Knochencentren  gelegene 
Knorpel-  oder  Bindegewebsmasse  wird  in  einem  solchen  Falle  durch 
voranschreitende  Ossification  verdrängt  und  die  beiden  Knochen- 
centren  gelangen  dadurch  zur  Herstellung  eines  einheitlichen  Kno- 
chenkörpers. Dieser  Prozess  stellt  die  congenitaie  anomale  Assi- 
milation dar.  Die  Ursachen  derselben  können  in  ursprünglich  ano- 
maler Anlage  der  Knochenkerne  liegen  oder  es  kann  ein  unmittelbar 
oder  mittelbar  von  aussen  einwirkender  Entzündungsreiz  die  bereits 
angelegten  normalen  Knochenkerne  zu  anomaler  Weiterentwickelung 
anregen.  In  letzterem  Falle  haben  wir  eine  erworbene  entwicke- 
lungsgeschichtliche  Assimilation,  in  ersterem  Falle  dagegen  eine  auf 
ursprünglicher  Anlage  beruhende  eotwickelungsgeschichtiiche  As- 
similation vor  uns. 

Ein  Entzündungsprozess,  welcher  während  der  Entwickelung 
eines  Organs  oder  Organcomplexes  abläuft,  hat  natürlicher  Weise 
ganz  andere  Folgen,  als  ein  nach  bereits  geschehener  Entwickelung 
ablaufender  Entzündungsprozess;   es  ist  deshalb  ooth wendig,  eine 
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eDtwiekeIiiflgsg«schichÜich  erworbene  von  einer  naeb  Ablauf  der 
EntwiekeluDg  erworbenen  Assimilation  zu  trennen,  obwohl  in  beiden 
Flllen  entzündliche  Assimilationen  vorliegen.  Bei  der  Beurtheilung 
eines  concreten  Falles  zwischen  einer  auf  ursprünglich  anomaler 
Anlage  beruhenden  und  einer  während  der  Entwickelung  Platz 
greifenden  entzündlichen  Ossification  zu  unterscheiden,  kann  sehr 
schwierig  sein;  beide  Prozesse  können  mit  verwischter  Grenze  in 
einander  übergehen.  Schon  darum  erscheint  es  zweckmässig,  beide 
als  congenitale  Assimilationen  zu  bezeichnen,  mit  welchem  Ausdruck 
also  eine  während  der  Entwickelung  auftretende  Assimilation  ver- 
standen werden  soll.  Immerhin  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
entscheiden  versucht  werden,  ob  derselbe  auf  ursprünglich  anomaler 
Anlage  beruhe,  oder  aus  entzündlicher  Einwirkung  auf  eine  normale 
Anlage  hervorgegangen  sei. 

Sueben  wir  auf  dieser  Grundlage  den  uns  vorliegenden  Fall 
von  Assimilation  zu  beurtheilen,  so  kann  man  sjch  unter  Berück- 
sichtigung aller  Thatsachen  mit  Entschiedenheit  dafür  aussprechen, 
dass  derselbe  während  des  Ablaufes  der  Entwickelung  hervorgebracht 
worden  sei  und  werden  die  Gründe  für  diese  Entscheidung  anzu- 
führen sein. 

Es  kann  dagegen  fraglich  erscheinen,  ob  unser  Fall  auf  ur- 
sprünglich anomaler  Anlage  der  Rnochenkerne  beruhe,  oder  ob  ein 
Entzfindungsreiz  auf  die  sich  weiter  entwickelnden  Knochenkerne 
des  Hinterhauptbeins  und  der  drei  obersten  Halswirbel  die  Anomalie 
hervorgebracht  habe.  • 

Unser  Fall  von  Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein 
verdankt  seine  Entstehung  einer  während  des  Entwickelungsablaufs 
auftretenden,  nicht  erst  nach  Beendigung  der  Entwickelung  und  im 
erwachsenen  Zustande  eingreifenden  Störung.  Die  Gründe,  welche 
für  dieses  Urtheil  sprechen,  sind  die  folgenden: 

1.  Der  theilweise  Mangel  jeder  Abgrenzung  zwischen  Hinter- 
hauptbein und  Atlas,  bei  regelmässiger  BeschaflTenheit  der  in  Betracht 
kommenden  Knochenflächen,  andererseits  die  RegelmSssigkeit  der 
Abgrenzung,  insoweit  eine  solche  überhaupt  vorhanden  ist.  Es 
fehlt  jede  Spur  von  Callusbildung.  Die  rauhe  Stelle  auf  der  Inuen- 
fiäehe  der  verschmolzenen  Knochenkörper  (Fig.  1,  fas)  ist  nicht 
etwa  das  Ergebniss  eines  Entzündungsprozesses,  sondern  gerade 
diese  Fläche  ist  auch  normaler  Weise  rauh   beschaffen,   denn  sie 
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entspricht  den   Ansatzstellen   des  Ligamentum  transversum  atlantis 
und  Suspensorium  dentis. 

2.  Die  defective  Beschaffenheit  des  Processus  transYersus  at- 
lantis, die  Form  dieses  Querfortsatzes  ist  nicht  anders,  als  aus  einer 
Hemmungsbildung  hervorgegangen  zu  betrachten.  Er  ist  nicht  alleia 
zwerghaft  ausgebildet,  sondern  es  fehlt  auch  das  Foramen  trans- 
yersarium.  Ein  solches  könnte  Oberhaupt  gar  nicht  vorhanden  sein, 
denn  .sein  Durchmesser  ist  grösser  als  der  Durchmesser  des  ano- 
malen Processus  transversus  selbst.  Eine  zur  Zeit  der  schon  voll- 
endeten normalen  Ausbildung  des  Atlas  auftretende  Entzündung 
könnte  also  unmöglich  einen  Querfortsatz  hervorbringen,  wie  er 
vorliegt  und  dem  die  vordere  Spange  fehlt. 

3.  Dasselbe  gilt  von  der  Beschaffenheit  des  Sinus  atlantis, 
insbesondere  seiner  inneren  Mündung.  Dieser  entspricht  in  seiner 
Ausbildung  so  sehr  dem  vor  ihm  liegenden  normalen  Ganalis  hypo- 
glossi,  welchem  er  auch  in  seiner  Bedeutung  als  Intervertebralkanal 
gleichzustellen  ist,  dass  man  unmöglich  daran  denken  kann,  ein 
nach  vollendeter  Atlasentwickelung  eingreifender  EntzUndungsprozess 
könne  denselben  zu  Stande  gebracht  haben. 

4.  In  derselben  Weise  ist  die  Beschaffenheit  des  Interverte- 
bralkanals  zwischen  Epistropheus  und  drittem  Halswirbel  zu  beur- 
tbeilen,  sowie  auch  die  übrigen  Verschmelzungstheile  dieser  beiden 
Wirbel. 

Nachdem  hiermit  die  aus  dem  speciellen  Falle  abzuleitenden 
thatsächlichen  Belege  aufgeführt  sind,  welche  uns  dazu  bestimmen 
müssen,  den  vorhandenen  anomalen  Prozess  in  die  Periode  der 
EntWickelung  des  betreffenden  Individuums  zu  verlegen,  ist  noch 
ein  anderer  Gesichtspunkt  näher  zu  berücksichtigen. 

Schon  oben  wurde  hervorgehoben ,.  dass  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Assimilationsprozesse  mit  Vorliebe  gerade  hinter  der 
in  ihren  einzelnen  Theilen  unbeweglichen  Schädelbasis,  sowie  vor 
und  hinter  dem  in  seinen  einzelnen  Theilen  unbeweglichen  Kreuz- 
beine Platz  greifen.  Es  liegt  nahe  zu  denken,  dass  dieselben  Ur- 
Sachen,  welche  normaler  Weise  die  Synostose  von  4  ursprünglich 
durch  Synchondrose  von  einander  getrennten  SchSdelgrundstücken, 
sowie  von  5  Rreuzwirbeln  bewerkstelligen,  in  anomalen  FSlIen  den 
benachbarten  obersten  Halswirbel  in  die  Schüdelsynostose,  den  be- 
nachbarten  untersten   Lendenwirbel    oder  obersten   Steisswirbel  in 
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die  Kreazwirbelsynostose  hineinzieheD.  Schon  Boxhammer  äussert 
einen  Ihnlichen  Gedanken,  indem  er  sich  folgendermaassen  aus- 
druckt: ,,  Schon  die  Analogie  der  Verschmelzung  an  den  beiden 
Eodigungen  der  beweglichen  Wirbelsäule  mit  Berücksichtigung  der 
hier  unter  normalen  VerbSItnissen  zu  Stande  kommenden  knöchernen 
Vereinigung  von  Wirbeln  möchte  dieser  Ansicht  günstig  sein  (dass 
der  anomale  Prozess  ein  entwickelungsgeschichtlicher  sei);  sodann 
aber  besonders  die  auffallende  GleichmSssigkeit  der  einzelnen  Falle 
nebst  der  mit  der  Assimilation  des  Atlas  constant  verbundenen 
defecliven  Bildung  des  betroffenen  Wirbels.  Schon  ein  Blick  auf 
diese  gleichmSssigen  Formationen  mit  Berücksichtigung  der  gleich- 
zeitigen mangelhaften  Entwickelung  lässt  eine  nach  der  auderen 
Ansicht  anzunehmende  ganz  gleichmässige  entzündliche  Rnochen- 
resorption,  Knochenneubildung  und  Verwachsung  fast  absolut  ver- 
werfen. Andererseits  erscheint  ein  Hereinziehen  des  kleineren 
Rnochenstttckes  in  die  grössere  verschmolzene  oder  in  Verschmel- 
zung begriffene  Knocbenmasse,  ein  Annexirtwerden  gewissermaassen 
des  kleineren  Knochens  von  dem  grösseren  Knochenconglomerate 
äusserst  plausibel.'' 

So  annehmbar  dieser  Gedanke  auf  den  ersten  Augenblick  uns 
erscheint,  so  ist  immerhin  zu  betonen,  dass  einmal  die  einzelnen 
Knochen  des  Steissbeins  häufiger  unter  sich  selbst  verschmelzen 
als  der  erste  Steisswlrbel  mit  dem  Kreuzbein,  dass  ausserdem,  was 
die  Atlasassimilation  betrifft,  letztere  bisher  ebenso  häufig  einseitig, 
als  doppelseitig  gefunden  wurde,  während  doch  die  normale  Syn- 
ostose zwischen  den  einzelnen  Schädelgrundslücken  und  zwischen 
den  verschiedenen  Kreuzwirbeln  beständig  doppelseitig  auftritt. 
Boxhammer  sucht  uun  freilich  auch  diesen  Umstand  gerade  für 
erstere  Ansicht  zu  verwerthen,  indem  er  sich  darauf  bezieht,  dass 
Fehler  der  Entwickelung  sehr  häufig  einseitig  seien.  Nun  ist  es 
auch  unsere  Ansicht,  wie  schon  angegeben,  dass  die  genannten 
FSIle  auf  anomaler  Entwickelung  beruhen;  die  Ursache  einer  solchen 
müsste  indessen  nicht  nothwendig  zusammenfallen  mit  der  Ursache 
des  normalen  synostotischen  Prozesses  zwischen  den  einzelnen 
Schädelgrundstücken  und  Rreuzbeinwirbeln.  Auch  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  die  Association  des  Atlas,  wenn  sie  nach  der  angege- 
benen Analogie  erfolgen  soll,  zunächst  und  vor  allem  Anderen  sich 
darin  kund  geben  müsste,  das  eigentliche  Wirbelcentrum  des  Atlas, 
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den  Dens  epistrophei,  dem  Körper  des  Hinterhauptbeins  zu  assi* 
miliren.  Dies  ist  jedoch  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden, 
sondern  der  Zahnfortsatz  gelangte,  selbst  wenn  er  nur  stummelbaft 
zur  EntWickelung  kam,  schliesslich  an  seine  normale  Stelle,  zwischen 
die  beiden  oberen  GelenkflSchen  des  Körpers  des  Epistropheus, 
während  die  Assimilation  sich  auf  die  Massae  laterales,  den  vor- 
deren und  hinteren  Bogen,  als  die  Aussentheile  des  Wirbelcentrums, 
im  höchsten  Falle  beschränkte.  Ich  glaube  jedoch  noch  auf  einen 
anderen  Punkt  aufmerksam  machen  zu  müssen.  Die  zunächst  an 
einen  grösseren,  in  sich  unbeweglichen  oder  minder  beweglichen 
Knochenbezirk  (Schädelgrund,  Kreuzbein)  anstossenden  Wirbel  oder 
Wirbelanlagen  sind  wohl  für  den  Fall  während  des  Fötallebeas 
eintretender  Bewegungen  der  ganzen  Säule  oder  einzelner  Theile 
der  Säule  am  meisten  der  Gefahr  ausgesetzt,  bei  diesen  Bewegungen 
gezerrt,  gedrückt  und  in  ihrer  Ernährung  gestört  zu  werden.  Be- 
wegungen eines  sich  entwickelnden  Fötus  treten  aber  bekanntlich 
frühzeitig  genug  auf,  um  eine  solche  Wirkung  auf  die  letzten  Wirbel 
zwischen  Kopf  und  Kreuzbein  äussern  zu  können.  Hierdurch  könnte 
vielleicht  ein  chronischer  Reiz  gesetzt  werden,  dessen  Folgen  sich 
nach  der  genannten  assimilirenden  Richtung  hin  geltend  machen 
würden. 

Mag  nun  der  letzte  Grund  des  Anschlusses  des  Atlas  oder 
letzten  Lendenwirbels  an  das  Hinterhaupt  oder  Kreuzbein  derselbe 
sein,  welcher  die  einzelnen  Theile  des  Schädelgrundes  und  Kreuz- 
beins normaler  Weise  synostosirt,  oder  mag  der  letzte  in  einem 
entzündlichen  Reize  gesucht  werden,  welcher  von  dem  unbeweg- 
lichen Knochencomplexe  auf  die  benachbarten  Tbeile  des  beweg- 
licheren ausgeübt  wird,  sicher  ist,  dass  wir  allen  Grund  haben,  aus 
dem  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmateriale  die  Ueberzeugung  zd 
gewinnen,  dass  sämmtliche  in  Betracht  kommende  Knochenkerne  in 
unserem  Assimilationsfalle  normal  angelegt  gewesen, sind. 

Die  für  die  Entwickelung  des  Hinterhauptbeins  normal  zur 
Ausbildung  gelangenden  Knochenkerne  sind  bereits  früher  angeführt 
worden,  ich  erinnere  nur  daran,  dass  der  Körper  und  die  Gelenk- 
theile  zwei  symmetrisch  gelegene  Paare  von  Knochenkernen  besitzen. 
In  Figur  5  finden  sich  die  betreffenden  Knochenkeroe  abgebildet. 
Was  die  Knochenkerne  des  Atlas  betrifft,  so  haben  wir  für  den 
vorderen  Bogen  in  der  Regel  deren  zwei,    ebenso   deren   zwei  für 


341 

die  Hassae  laterales  mit  den  hinteren  Bogen.  Die  Massae  laterales 
des  Atlas  entsprechen  entwickelungsgescbicbtiich  den  Processus  con- 
dyloidei  des  Hinterhauptbeins  und  stellen  wie  diese  die  Seitentheile 
TOD  ¥^irbelk5rpern ,  d.  i.  WurzelstQcke  von  Bogen  dar;  diese 
Seitentheile  besitzen  bekanntlich  bei  allen  Halswirbeln  eine  grosse 
Ausdehnung.  In  Fig.  5  a  sind  nach  Meckel  die  Rnochenkeme  eines 
menschlichen  Hinterhauptbeins  vom  5.  Fötalmonat,  ip  Fig.  5  b  die 
4  Theile  eines  Hinterhauptbeins  des  Neugebornen  dargestellt.  In 
Fig.  6  sind  die  Rnochenkerne  des  Atlas  eines  Neugebornen ,  nebst 
dem  Zahne  des  Epistropheus  abgebildet. 

Die  EntWickelung  unseres  Assimilationsfalles  ging  nun,  nachdem 
die  Rnochenkerne  normal  angelegt  waren,  offenbar  in  der' Weise 
vor  sich,  dass  eine  Gelenkbildung  zwischen  den  Anlagen  der  Massae 
laterales  und  den  Processus  condyloidei  des  Hinterhauptbeins  ttber^ 
baupt  nicht  zur  Ausbildung  gelangte,  sondern  dass  im  Gegentbeil 
die  zwischen  den  correspondirenden  Rnochenkernen  gelegene  Zwi- 
schenschicht von  Rnorpel  und  Bindegewebe  in  den  Ossifications- 
prozess  hineingezogen  und  dadurch  die  schliessliche  Synostose  ein- 
geleitet wurde.  In  ahnlicher  Weise  vollzog  sich  die  Verwachsung 
der  hinteren  Bogentheile,  zwischen  denen  von  vorn  herein  eine 
Gelenkbildung  schon  normaler  Weise  nicht  statt  hat. 

II.     Die  Spongiosa  des  Schädelgrundes. 

1.      Betooderhelten    der   Wand    des   Scbädelgewolbet. 

lieber  diejenigen  Besonderheiten  der  SchBdelwand,  welche  für 
unsere  Betrachtung  von  Bedeutung  sind,  ist  das  Folgende  hier  zu 
bemerken.  Es  sind  nicht  durchgehends  neue  Thatsachen  bei  dieser 
Gelegenheit  beizubringen,  sondern  zum  Theil  mehr  oder  weniger 
bekannte  Dinge,  die  wegen  ihrer  innigen  Beziehungen  zu  unserer 
Aufgabe  nur  kurz  zusammengestellt  werden  müssen. 

Die  Beschaffenheit  der  SchSdelwand  ist  bekanntlich  nicht  allein 
bei  verschiedeneu  Individuen,  sondern  auch  an  dem  Schldel  eines 
und  desselben  Individuums  eine  ungleiche  in  verschiedenen  Bezirken. 
Bei  Süsserer  und  innerer  Betrachtung  des  SchfidelgewOIbes  zieht 
alsbald  eine  Reihe  von  Strebepfeilern  unsere  Aufmerksamkeit 
an.  An  der  Aussenfläche  erscheinen  als  solche  jederseits  der  Joch- 
fortsatz des  Stirnbeins  und  des  SchlSfenbeins;  an  der  Innenfläche 
machen  sich  als  Strebepfeiler  geltend  die  CrisUi  occipitalis  interna 
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und  frontaUs,  die  Schläfenbeinpyramideiiy  die  zusammenstossenden 
RiDder  des  grossen  und  kleinen  ReilbeinflOgels. 

Auch  jenseits  dieser  Verstärkungen  ist  die  Wanddicke  in  Yer- 
schiedenen  Bezirken  eine  verschiedene.  An  jenen  Stellen  des  Schft- 
dels,  welche  von  wenig  Weichtheilen  bedeckt  werden,  wie  am 
Schädeldach,  ist  der  gegenseitige  Abstaifd  beider  compacter  Knochen- 
tafeln  unter  starker  Entwickelung  von  Diploä  beträchtlicher,  auch 
sind  die  beiden  Tafeln  an  diesen  Stellen  absolut  dicker,  als  an  jenen 
Gegenden,  welche  von  starken  Muskeln  Oberlagert  werden,  wie  die 
Schlttfengegend,  wie  die  untere  Hinterhauptgegend.  An  gewissen 
Stellen  verschwindet  die  DiplolS  sogar  vollständig  und  treten  hier 
die  beiden  Tafein  in  directe  Berührung  und  Verschmelzung.  Die 
vereinigten  Tafeln  werden  hier  zugleich  dünner,  sodass  sie  durch- 
scheinen. Doch  treten  gerade  an  oder  im  Umkreis  dieser  Stellen 
die  erwähnten  Strebepfeiler  in  gewisser  Hinsicht  compensirend  auf; 
so  an  den  Seitenrändern  des  Planum  temporale. 

Noch  an  anderen  Orten  treten  beide  Tafeln  in  innigere  Bezie- 
hungen zu  einander;  insbesondere  sind  es  die  Schädelnähte,  an 
welchen  der  Zusammenhang  beider  Tafeln  ein  festerer  wird,  als 
ausserhalb  derselben,  was  in  Anbetracht  möglicher  Verschiebung 
beider  Tafeln  durch  äussere  Gewalten  oder  Muskelzug  günstig  in 
das  Gewicht  fallen  muss.  Man  vergleiche  in  dieser  Richtung  Fig.  7, 
welche  einen  Schliff  darstellt,  der  senkrecht  auf  den  oberen  Theil 
des  parietalen  Randes  des  Hinterhauptbeins  angelegt  worden  ist 
und  gerade  eine  zwischen  zwei  Nahtzacken  gelegene  Stelle  trifft. 

Die  Sutura  serrata  der  Deckknochen  des  Schädels  erscheint 
als  eine  Eigenthümlichkeii  der  äusseren  Tafel,  sie  fehlt  dagegen 
den  Verbindungen  der  inneren  Tafel.  Die  gezahnte  Naht  ist  eben 
insbesondere  geeignet,  Zugwirkungen  sowohl  als  auch  Verschie- 
bungen zu  widerstehen,  in  welcher  Beziehung  auch  der  Mnskelzug 
in  Betracht  kommt.  Der  ZerdrOckung  gegenüber  ist  die  gezahnte 
Naht  als  solche  nicht  als  günstigere  Anordnung  zu  erachten;  es 
fällt  jedoch  hier  die  stärkere  Anhäufung  der  Gompacta  günstig  in 
das  Gewicht. 

Die  innere  Tafel  soll  kalkreicher  und  ärmer  an  organischer 
Masse  (Ossein)  sein,  als  die  äussere.  Dass  sie  brüchiger  sei  als 
die  äussere,  wurde  von  Tevan  bestritten,  welcher  zeigte,  dass  eine 
Kugel,  die  den  Schädel  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen 
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darehacblfigtr  die  stärkere  Zersplitterung^  an  der  Süsseren  Tafel  her- 
Yorbringe.  Immerbin  geht  aus  diesem  Versuche  noch  nicht  mit 
Sieberheit  hervor,  dass  beide  Tafeln  gleiche  Widerstandskraft  gegen 
iDSsere  Gewalten  besitzen  und  wttrden  hierüber  besondere  Beob- 
achtungen anzustellen  sein. 

Auch  in  mikroskopischer  Hinsicht  sind  beide  Tafeln  von  ein«> 
ander  verschieden.  Schon  mit  freiem  Äuge  erscheint  die  Glastafel 
weisser,  d.  b.  blutSrmer  als  die  äussere  Tafel.  Zugleich  zeigt  sich 
die  Oberfläche  der  Glastafel  auch  glatter  und  glänzender  als  die 
der  äusseren  Tafel.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Quer- 
scbliflTen  pflegen  in  dem  Gebiet  der  Glastafel  in  der  That  minder 
zahlreiche  Gefässkanäle  zu  erscheinen,  als  im  Gebiet  der  äusseren 
Tafel. 

Was  die  Anordnung  der  Knochenlamellen  in  den  Deckknochen 
des  Schädels  betrifft,  so  könnte  man  glauben,  dass  deren  Verlauf 
entsprechend  ihrer  Entwickelung  ein  von  den  Tubera  frontalia, 
parietalia  und  von  den  diesen  am  Hinterhauptbein  analogen  Punkten 
ausgehender,  radiär  zu  der  Peripherie  der  betreffenden  Knochen 
sich  erstreckender,  sein  werde.  Knochenscbliffe,  welche  die  Ränder 
der  genannten  Knochen  parallel  treffen,  mUssten  alsdann  die  Haver- 
siscben  Kanäle  und  die  dazu  gehörigen  Lamellensysteme  in  querer 
Richtung  durchschnitten  zeigen,  während  andere  Schliffe,  welche 
jene  Knochen  in  einer  von  der  Peripherie  zu  den  Tubera  laufenden 
Richtung  treffen,  die  Haversiscben  Kanäle  und  Lamellensysteme  auf 
dem  Längsschnitt  zeigen  würden.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  durch- 
gehends  der  Fall.  Schon  die  Stämme  der  Venae  diploicae  richten 
sieh  nicht  genau  nach  den  genannten  Knochengebieten.  Aber  auch 
die  kleineren  und  kleinsten  Knochenvenen  und  Arterien  liegen  jenem 
angenommenen  Verlaufe  fern.  Nach  den  erwähnten  Richtungen  an- 
gelegte Schnitte  und  Schliffe  durch  das  Scheitelbein  und  Hinter- 
hauptbein liessen  deutlich  erkennen,  dass  ein  anderer  Plan  der  Ver- 
tbeilung  der  Knochenlamellen  vorliege,  ohne  dass  derselbe  schon 
jetzt  vollständig  durchsichtig  wäre.  Fig.  8  zeigt  beispielsweise  einen 
Schliff*,  welcher  parallel  der  Peripherie  des  Seitenrandes  der  Hinter- 
hanptschuppe  angelegt  wurde.  Man  erkennt  aus  der  Richtung  der 
Gefässkanäle  die  Anordnung  der  Lamellensysteme.  Im  Bereich  der 
äusseren  Tafel  (e)  sind  die  Lamellensysteme  gerade  der  Länge 
nach  angeordnet,  während  man  eine  quere  Richtung  hätte  erwarten 
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kOnnen.  Der  Verlauf  der  Lamellensysteme  der  inneren  Tafel  er- 
scheint viel  unregelmSssiger  als  an  der  Susseren;  man  erkennt  an 
mehreren  Stellen  senkrecht  zur  Oberfläche  laufende  Kanlle  und 
ihnen  entsprechende  Lamellensysteme;  ein  anderer  Theil  zeigt  sich 
quer  durch  seine  Verlaufsrichtung  getroffen,  so  dass  auffallender 
Weise  eine  theiiweise  Kreuzung  der  Verlaufsrichtung  der  Lamellen- 
systeme beider  Tafeln  vorliegt. 

Figur  7,  dazu  gewühlt,  um  den  Uebergang  der  Süsseren  in  die 
innere  Compacta  an  einem  Knochenrande  erkennen  zu  lassen,  zeigt 
die  Verlaufsrichtung  der  Lamellensysteme  und  GefSsskanSle  zum 
Theil  minder  deutlich,  indem  grosse  und  zahlreiche,  unregelmSssig 
gestaltete  GefSsslumina  im  Bereich  der  Süsseren  Tafel  einen  regel- 
roSssigen  Lamellenverlauf  nicht  zulassen. 

Ein  parallel  dem  Occipitalrande  des  Seitenwandbeins  geführter, 
aus  der  LSngsmitte  stammender  Schnitt  zeigt  die  Lamellensysteme 
der  inneren  Tafel  zum  grossen  Theil  quer  oder  schief  getroffen; 
diejenigen  der  Susseren  Tafel  sind  theils  schief,  theils  ISngs  ge- 
troffen, so  dass  also  auch  hieraus  eine  theiiweise  kreuzende  Rich- 
tung der  Lamellensysteme  beider  Tafeln  sich  ergiebt.  Gleichwohl 
erscheint  die  Kreuzung  der  Lamellensysteme  beider  Tafeln  nicht  als 
eine  durchgreifende  Eigenschaft  derselben,  indem  an  mehreren 
Schliffen  ein  mehr  oder  minder  deutlich  ausgesprochener  Parallelis- 
mus der  Lamellensysteme  vorhanden  war. 

Was  die  Bedeutung  der  Anordnung  der  Knochensuhstanz  des 
SchSdelgewOlbes  zu  zwei  durch  DiploC  von  einander  getrennten 
compacten  Tafeln  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  mechanischer  Beziehung 
nicht  etwa  als  eine  gleichgültige,  sondern  vielmehr  als  eine  sehr 
günstige  zu  erachten,  sei  es  hinsichtlich  einer  Druck-  oder  Zug- 
wirkung. Denn  wenn  auch  die  Süssere  Tafel  nicht  ausschliesslich 
Zug,  die  innere  Druck  zu  ertragen  hat,  oder  umgekehrt,  sondern 
wie  aus  den  schönen  Beobachtungen  von  Bruns  über  die  ElasticitSt 
des  SchSdels  hervorgeht,  jede  Tafel  das  eine  Mal  und  an  einem 
Orte  auf  Zug,  das  andere  Mal  und  an  dem  gleichen  Orte  auf  Druck 
in  Anspruch  genommen  werden  kann,  so  ist  doch  zu  beachten, 
dass  die  in  der  Mitte  zwischen  beiden  OberflSchen  gelegenen  Sub- 
stanztheile,  die  DiploS  also,  die  geringste  Beanspruchung  zu  erleiden 
haben,  wShrend  gerade  die  parallel  den  beiden  OberflSchen  verlau- 
fenden Lamellensysteme  die  maximale  Leistung,  sowohl  für  Druck 
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wie  Ittr  Zug,  UbernehmeD  rnttsseo.  Auch  am  ScbMdel  finden  dem* 
nach  die  bekannten  Biegungsgesetze  ihren  Ausdruck  in  der  Zusam- 
DEiendrängung  der  Knochensubstanz  auf  zwei  Yon  der  neutralen  Axe 
entfernte  OberflSchen,  ohne  dass  man  gerade  die  eine  Tafel  aus- 
schliesslich als  die  des  Zuges,  die  andere  als  die  des  Druckes  be- 
zeicbuen  könnte. 

2.     Die  Belastung  des  Schädeln. 

Nicht  die  Widerstandsßhigkeit  des  Schädelgewölbes  gegen  äusse- 
ren Druck  soll  hier  eingehender  untersucht  werden,  sondern  die 
Belastung  desselben  durch  sein  Eigengewicht,  insbesondere  durch 
seinen  Inhalt,  das  Gehirn,  sodann  die  Belastung  desselben  durch 
den  Zug  der  den  Schädel  bewegenden  Muskeln. 

Die  Belastungsweise  des  Schädels  durch  das  Gehirn  ist  begreif- 
licher Weise  ein  für  die  Erledigung  unserer  Aufgabe  allzu  wichtiger 
Gegenstand,  als  dass  er  nicht  eine  besondere  Betrachtung  verdienen 
wQrde.  Die  einfachste,  wenn  auch  unrichtigste  Vorstellung  war  die, 
dass  das  Gehirn  mit  seinem  ganzen  Gewichte  auf  der  Schädelbasis 
und  tbeilweise  auf  dem  Tentorium  cerebelli  aufruhte.  Da  das  Ge- 
hirn in  einer  geschlossenen  Kapsel  seinen  Platz  hat,  so  konnte  um- 
gekehrt auch  daran  gedacht  werden,  dass  bei  aufrechter  Haltung 
des  Körpers  nicht  die  Basis,  sondern  die  Decke  des  Schädelge- 
wölbes die  Last  des  Gehirnes  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch 
tbeilweise  zu  tragen  habe,  ähnlich  wie  die  Zwerchfellkuppel  die 
Leber,  die  Gelenkpfanne  den  Gelenkkopf  trägt.  Was  die  Leber 
betrifft,  so  wird  dieselbe,  obwohl  luft-  und  flüssigkeitsdicht  aufge- 
hangen, allerdings  nicht  von  der  Eigenkraft  der  Zwerchfellwölbung, 
sondern  von  der  elastischen  Spannung  der  Lungen  getragen  und 
in  ihrer  Lage  erhalten.  Das  Schädelgewölbe  dagegen  würde  durch 
seine  starke  Beschaffenheit  genügend  dafür  eingerichtet  erscheinen 
können,  die  Last  des  Gehirns  in  der  Weise  aufzunehmen,  dass  letz- 
teres an  ihm  gleichsam  aufgehangen  wäre.  Dennoch  muss  von 
einer  solchen  Anschauung  Umgang  genommen  werden,  wie  sich 
aus  dem  Folgenden  ergiebt. 

Die  Annahme  der  directen  Belastung  der  Schädelbasis  durch 
das  Gehirn  hat  zunächst  zu  bedenken,  dass  das  Gehirn  an  einem 
grossen  Tbeile  seiner  Oberfläche  direct  von  Flüssigkeit,  der  Sub- 
arachnoidalflüssigkeit,  umgeben  sei,  in  welcher  dasselbe  zum  Theil 
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suspendirt  erscheint.  Es  wird  in  demselben  Maasse  Ton  jener 
Flüssigkeit  getragen  werden,  als  es  davon  umgeben  ist  und  als  der 
gegenseitige  Unterschied  des  specifischen  Gewichts  es  bedingt.  Die 
subarachnoidale  FIQssigIceit  steht  zugleich  nach  den  überekistieQ- 
roenden  filteren  und  neuesten  Versuchen  (Magendie,  Axel  Key 
und  Ret zi US)  unter  einem,  wenn  auch  geringen  positiven  Drucke; 
der  letztere  hält  am  lebenden  Thiere  einer  Silule  von  etwa  10  Mm. 
Wasser  das  Gleichgewicht.  Wenn  aber  auch  schon  die  Gegenwart 
jener  Flüssigkeit  verhindert,  dass  das  Gehirn  durch  seine-  eigene 
Last  sich  selbst  beschädigen  kOnne,  so  kommt  noch  ein  anderer 
Umstand  begünstigend  hinzu.  Denn  das  Gehirn  wird  zu  einem  ge- 
wissen Theile  auch  getragen  durch  die  Spannung  der  es  durchzie- 
henden starken  Gefässbfiuroe.  Dies  ergiebl  sich  mit  Sicherheit  aus 
der  bekannten  Erscheinung  der  pulsatorischen  Bewegung  des  Ge- 
hirns. Die  Wirkung  des  Gehirngewichtes  auf  die  Schädelbasis  ist 
dem  Angegebenen  zufolge  als  eine  indirecte,  ausserdem  aber  als 
eine  nicht  von  der  Gesammtlast  des  Gehirns  ausgehende  zu  be- 
trachten. — 

Der  durch  das  Gehirn  und  seine  übrigen  Weichtheile  belastete 
SchSdel  drückt  vermittelst  der  Condylen  des  Hinterhauptbeins  auf 
die  Massae  laterales  des  Atlas.  Bereits  Eingangs  wurde  erwihnt, 
dass  allein  das  Eigengewicht  des  Kopfes,  wie  «Hermann  Meyer 
zeigte,  in  früher  Jugendzeit  und  so  lange  die  genügende  Festigkeit 
der  einzelnen  Bestandtheile  des  Gewölbes  nicht  erreicht  ist,  ira 
Stande  sei,  Deformitäten  des  Schädels  hervorzurufen.  Das  Eigen- 
gewicht vermochte  hier  in  der  Weise  zu  wirken,  dass  der  von  der 
Wirbelsäule  gestützte  Theil  des  Schädels,  insbesondere  also  der 
ROrper  und  die  Seitentheile  des  Hinterhauptbeins  höher  in  den 
Schädelinnenraum  hinaufgetrieben  wurde,  womit  natürlich  eine  Reihe 
weiterer,  auch  für  die  Gehirnform  wichtiger  Folgen  verbunden  war. 

Das  Gewicht  des  Kopfes  ist  indessen,  wie  schon  erwähnt,  niclil 
die  einzige  Last,  welche  von  den  GelenkkOpfen  des  Hinterhauptbeins 
auf  den  Atlas  zu  übertragen  ist  und  welches  durch  Slösse  der  Wir- 
belsäule auf  die  Condylen  noch  ausserordentlich  gesteigert  werden 
kann;  sondern  es  kommt  hinzu  die  Spannung  sämmtlicher  Muskeln, 
welche  vom  Kopfe  abwärts  ziehen.  Dass  die  durch  Muskelcon- 
traclion  bewirkte  Belastung  des  Atlanto-occipitalgelenkes  eine  sehr 
beträchtliche,   die  Belastung   durch  das  Gewicht  des   Kopfes   weit 
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Ubenteigeode  seio  kOone,  bedarf  kaum  einer  Betonung.  Es  bleibt 
also  zu  betrachten,  ob  und  in  welcher  Weise  die  Geienktbeile  des 
Hinterhauptbeins  und  in  weiterer  Folge  die  Spongiosa  des  ganzen 
Scbidelgrundes  selbst  passend  angeordnet  sei,  um  jener  Belastung 
geeigtel  widerstehen  zu  können. 

3.     Die  Spongiosa  der  Part  basllarie  des  normalen  Scbidelt. 

Geht  man  darauf  aus,  die  Anordnung  der  Spongiosa  des  Hin- 
terhauptbeins zu  untersuchen,  so  wird  man,  wie  sich  aus  dem  Voi^ 
ausgebenden  ergtebf,  vor  Allem  bestrebt  sein  müssen,  zu  prUfen, 
wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  Gondylen  des  Hinterhauptbeins 
verhalten;  denn  diese  haben  ja  die  Gesammtlast  des  Kopfes  auf  die 
WirbelsSuie  zu  Obertragen.  Es  werden  besonders  zwei  Reihen  von 
Schnitten  anzulegen  sein;  einmal  solche,  welche  den  Gondylus  der 
Lftnge  nach  eröffnen,  mit  gleichzeitiger  senkrechter  Richtung  der 
ScbnittflKcbe  auf  die  Gelenkfläche;  sodann  solche,  welche  den  Gon«- 
dylus  der  Quere  nach  und  wiederum  senkrecht  auf  die  Gelenk- 
fliehe  treffen.  Jene  Längsschnitte  wird  man  zugleich  in  der  Weise 
weiter  nach  vorn  auslaufen  lassen,  dass  sie  den  ganzen  Körper  des 
Hinterhauptbeins  oder  auch  des  Hinterhauptbeins  und  der  mit  ihm 
verbundenen  Keilbeine  der  Länge  nach  biossiegen.  Die  besten  Me- 
tboden zur  Anlegung  solcher  Schnitte  sind  schon  wiederholt  be- 
schrieben worden  und  kann  von  einer  Schilderung  derselben  hier 
abgesehen  werden.  Aus  einem  Längsschnitt  des  Gondylus  zugleich 
einen  solchen  des  Körpers  des  Grundbeins  hervorgeben  zu  lassen, 
bedarf  es  nur  einer  leichten  Wendung  in  der  Führung  der  Säge, 
woYon  man  sich  bei  der  Ausführung  selbst  am  besten  überzeugt 

An  einen  Längsschnitt  durch  einen  Gondylus  des  Hinterhaupt- 
beins, welcher  zugleich  durch  den  Körper  des  letzteren  geführt 
wurde,  bemerkt  man  zunächst,  dass  die  Gelenkflache,  wie  es  bei 
so  vielen  anderen  Gelenkflächen  auch  der  Fall  ist,  nur  von  einem 
höchst  zarten  Belege  compacter  Substanz  gebildet  wird.  In  manchen 
Fällen  kann  man  füglich  von  einer  compacten  Rinde  dieses  Gelenk- 
kopfee  überhaupt  nicht  mehr  reden.  Am  gut  macerirten  Knochen 
sieht  hier  die  Gelenkfläche  schon  bei  der  Untersuchung  mit  freiem 
Auge,  um  so  mehr  unter  Anwendung  schwacher  Vergrösserung 
vjillig  porös  und  siebförmig  durchbrochen  oder  sammetartig  aus. 
Der   Vortheil   einer   solchen    Anordnung    beruht    natürlich    darin. 
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dt88  etwa  anlangende  Erschütterungen  leichter  serstreut  und  ge- 
brochen werden  können,  als  wenn  im  Gegentheile  eine  starke  com- 
pacte Rinde  vorhanden  wäre. 

Der  an  die  GelenkflBche  anstossende  Bezirk  der  UnterflSche 
des  Knochens  zeigt  dagegen  überall  eine  deutliche  compacte  Rinde, 
die  an  gewissen  Stellen  sogar  zu  beträchtlicher  Stärke  anwachsen 
kann;  sie  ist  am  bedeutendsten  in  3  Richtungen  entwickelt.  Die 
eine  derselben  läuft  nach  vorn  und  medianwärts.  Die  ihr  ent- 
sprechende compacte  Substanz  gewinnt  vor  dem  vorderen  Rande 
der  Gelenkflache  sehr  rasch  die  Stärke  von  1^ — 2  Mm.,  geht  in 
dieser  Stärke  zum  Theil  in  die  vordere  Umrandung  des  grossen 
Hinterbauptloches  über,  zum  Theil  bildet  sie  die  compacte  Rinde 
der  Unterfläche  des  Hinterhauptkörpers,  um  gegen  die  vordere  Grenze 
des  letzteren  allmählich  auf  die  Stärke  von  ^ — 1  Mm.  herabzusinken. 
Dies  gilt  sowohl  von  Exemplaren,  welche  noch  durch  Synchondro- 
sen  mit  dem  Keilbein  verbunden  sind,  als  auch  von  solchen,  bei 
welchen  die  synostotische  Verschmelzung  bereits  stattgefunden  bat. 

Die  zweite  Richtung,  in  welcher  eine  stärkere  compacte  Rinde 
sich  an  den  Gelenkkopf  anschliesst,  befindet  sich  mit  ihrem  Aus* 
gangspunkte  in  der  Gegend  der  hinteren  Abtbeilung  des  Gelenk- 
kopfes  und  läuft  dem  entsprechend  von  der  hinteren  Hälfte  des 
Aussenrandes  der  Gelenkfläche  gegen  die  Unterfläche  des  Processus 
jugularis,  der  gerade  hier  an  seinen  eigentlichen  Wurzeltheilen  wie 
torquirt  erscheint  und  in  manchen  Fällen  fast  rein  aus  compacter 
Substanz  besteht.  Gegen  sein  äusseres  Ende  hin  entwickelt  der 
Processus  jugularis  eine  starkmaschige,  besonders  angeordnete  Spon- 
giosa,  während  die  Dicke  der  compacten  Rinde  im  Zusammenhang 
damit  mehr  und  mehr  abnimmt,  sei  es  in  ihrer  oberen  oder  unteren 
Schicht. 

Die  dritte  Richtung  stärkerer  Rindenentwickelung  liegt  der  vorher 
beschriebenen  medianwärts  gerade  gegenüber  und  befindet  sich  also 
in  der  Gegend  der  hinteren  Hälfte  des  Innenrandes  der  Gelenk- 
fläche. Die  untere  Rindenschicbt,  die  mit  der  oberen  hier  völlig 
zusammenfliesst,  bildet  die  hintere  Umrandung  des  grossen  Hinter- 
bauptloches, indem  sie  dem  Limbus  des  Hinterhauptloches  den 
Ursprung  giebt.  Diese  hintere  Umrandung  des  Hinterhauptloches 
kann  ihrer  morphologischen  Bedeutung  nach  Arcus  occipitalis  |p- 
nannt  werden,  da  er  dem  Bogen  der  anderen  Wirbel  gleicht. 
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Nach  dem  Vorausgehenden  stossen  die  drei  genannten  Rich- 
tungen stärkerer  Entwickelung  der  Gompacta  der  Unterfläche  des 
Hinterhauptbeins  am  Gelenkkopf  unter  stumpfen  Winkeln  zusammen, 
um  wesentlich  in  sagittaler  und  transversaler  Richtung  von 
hier  aus  peripherisch  auszustrahlen;  ein  wichtiger  Punkt,  auf  wel- 
chen alsbald  noch  ausführlicher  einzugeben  sein  wird. 

wahrend  die  Gelenkfläche,  wie  bemerkt,  eine  Rindenschicht 
nur  andeutungsweise  besitzt,  ist  die  compacte  Rinde  der  entgegen- 
gesetzten, der  Schädelhöble  zusehenden  Seite  des  Gelenkkopfes 
durchgehends  von  beträchtlicher  Stärke  und  misst  in  der  Gegend 
des  inneren  Eingangs  in  den  Ganalis  hypogiossi  so  wie  im  Gebiete 
des  nahen  Tuberculum  jugulare  und  über  dasselbe  hinaus  mindestens 
2  Mm.  Erst  nach  der  vorderen  Grenze  des  Hinterhauptkörpers  hin 
verschmächtigt  sich  die  obere  compacte  Rinde  allmählich  auf  1  Mm. 
Stärke.  Ein  kräftiger  Rindenzug  geht  von  der  oberen  Gompacta 
rückwärts  .gegen  die  Umrandung  des  Hinterhauptloches,  um  mit 
dem  entsprechenden  Zuge  der  unteren  Gompacta  zu  verschmelzen. 
Ein  anderer  Zug  wendet  sich  gegen  den  Processus  jugularis,  wäh- 
rend die  zwischen  diesen  beiden  Stellen  gelegene  Strecke  der  Rinde 
unter  allmählicher  Verdünnung  in  das  Gebiet  der  Fossa  cerebelli 
übergeht. 

Die  rauhen  Seitenflächen  des  Hinterbauptkörpers  besitzen,  wie 
schon  die  Beschafl'enheit  der  Oberfläche  vermuthen  lässt,  und  wie 
Querschnitte  des  Hinterhauptkörpers  auf  das  Deutlichste  zeigen,  nur 
einen  ganz  dünnen  Belag  compacter  Substanz,  indem  die  untere 
Rinde,  je  weiter  sie  lateralwärts  sich  erstreckt,  mehr  und  mehr  an 
Dicke  abnimmt,  während  die  obere  Rinde  der  ganzen  Quere  nach 
ungefähr  dieselbe  Dicke  beibehält.  In  der  Gegend  des  Tuberculum 
pharyngeum  zeigt  die  Gompacta,  um  dies  hier  nachträglich  zu  er- 
wähnen, eine  leichte  Verdickung  (s.  Fig.  13). 

Wie  verhält  sich  nun  die  zwischen  den  beschriebenen  Rinden- 
theilen  des  Hinterhauptkörpers  und  seiner  Seitentheile  befindliche 
Spongiosa  bezüglich  ihrer  feineren  Anordnung? 

Hier  ist  anzugeben,  dass  im  Wesentlichen  2  Bälkchenzüge 
unterschieden  werden  können,  ein  wagerechter  (den  Rindenschichten 
paralleler)  und  ein  senkrechter  Zug.  Der  wagerechte  Zug  verhält 
sich  zu  den  Rindenschichten  in  der  Weise,  dass  Theile  desselben 
unter  spitzwinkligem  Zusammentreten   die  Rindenscbichten   bUden. 
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Hieraus  geht  hervor,  dase  der  wagerechte  Zug  den  RiadeDechichtea 
nicht  völlig  parallel  verlaufen  kann,  obwohl  er  im  Allgemeinen  mit 
deren  Verlauf  UbereiDstimmt.  Der  senkrechte  Zug  kreuzt  die  BUItter 
des  wagerechten.  Dies  gilt  nicht  allein  für  die  Spongiosa  des  Hin* 
terhauptbeins,  sondern  für  die  Spongiosa  des  ganzen  Grundheins. 
Die  Anordnung  der  Spongiosa  des  Schadelgrundes  ist  hiernach  im 
Ganzen  eine  sehr  einfache  Erscheinung.  Zu  den  beiden  sich  kreu- 
zenden Systemen  kommen  am  Hinterhauptbein  gewisse  radiär  ange- 
ordnete Züge  im  Gelenkkopf  desselben  hinzu ;  letztere  sind  vielmehr 
nichts  Anderes  als  die  modificirten  senkrechten  Züge  seihst  Ausser- 
dem kommen  am  Hinterhauptbein  noch  gewisse  schiefe  Faserzttge 
zur  Ausbildung.^ 

In  genauerer  Ausführung  ist  dem  Angegebenen  das  Folgende 
hinzuzufügen  und  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  auf  Figur  9  zu 
verweisen,  welche  einen  im  Bogen  verlaufenden  Längsschnitt  durch 
den  Gelenk-  und  Körpertheil  des  Hinterhauptbeins  der  rechten  Kör- 
perseite zur  Anschauung  bringt. 

Unmittelbar  vor  dem  Gelenkhöcker  (co)  und  neben  dem  me- 
dialen Abbang  des  Tuberculum  jugulare  tj  besitzt  der  Körper  des 
Hinterhauptbeins  nur  eine  geringe  Dicke,  indem  er  medianrückwftrts 
in  die  abgerundete  Schneide  seiner  keilförmigen  Gestalt  abergeht. 
An  jener  Stelle,  die  zugleich  eine  dicke  obere  und  untere  Rinden- 
schicht besitzt  (Fig.  9  ]s,  li),  treten  diese  beiden  Rindenschichten 
sehr  nahe  an  sich  heran.  Zwischen  ihnen  verlaufen  nur  wenige 
wagerechte  Blätterzüge  spongiöser  Substanz.  Letztere  kann  man 
vorwärts  gegen  den  vorderen  Rand  c  des  Hinterhauptkörpers  ver- 
folgen und  man  erkennt  zugleich,  dass  von  oben  und  unten  her 
eine  grössere  Reihe  gleich  gerichteter  Blatter  allm&hlich  sich  ihnen 
zugesellt  in  der  Weise,  dass  sftmmtliche  Blätter  in  gleichen  Zwi- 
schenräumen auf  einander  folgen.  Dasselbe  flächenhaft  ausgebreitete 
Lamellensystem  erstreckt  sich  aber  auch  rückwärts  in  den  Gelenk- 
kopf hinein,  doch  so,  dass  die  Abstände  der  einzelnen  Blätter  sieb 
etwas  verringern.  Man  sieht  deutlich  die  untere  Gompacta  der 
Stelle  X  unserer  Figur  nach  hinten  sich  vollständig  spitzwinklig  auf- 
pinseln und  in  wagerechter  Streichung  an  die  Peripherie  des  Ge- 
lenkkopfes gelangen.  Zu  diesen  gesellen  sich  von  oben  her  zu- 
nächst die  zwischen  der  oberen  und  unteren  Gompacta  liegenden 
freien  Lamellen,  hierauf  die  von  der  oberen  Gompacta  selbst  aus- 
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gebenden  Lamellen,    lieber  das  von  hinten  und  aussen  in  den  Ge- 
lenkkopf  tretende  Bälkchensystem  wird  alsbald  die  Rede  sein. 

Geben  wir  statt  von  der  Compaeta  vom  Gelenkkopfe  aus,  so 
können  wir  die  wagereebten  Blatter  seines  vorderen  Abschnittes  zur 
unteren,  diejenigen  des  hinteren  Abschnittes  zur  oberen  Compacte 
verfolgen,  wflbrend  die  mittleren  zwischen  beiden  Rindegschichten 
hindurch  weiterstreichen. 

An  einem  Medianschnitt  durch  den  ROrper  des  Hinterhaupt- 
beins  erkennt  man  ebenfalls  höchst  deutlich  die  allmähliche  spitz^ 
winklige  Loslösung  des  wagerechten  Blättersystems  von  beiden  com- 
pacten Rindenschichten,  welche  entsprechend  dem  Rande  des  grossen 
Hinterhauptlöches  und  eine  Strecke  vor  letzterem  völlig  mit  einander 
verschmelzen.     S.  Fig.  15,  Is,  li. 

Das  senkrechte  System  der  Spongiosa  ist  am  einfachsten 
ausgebildet  im  Körper  des  Hinterhauptbeins  und  Keilbeins.  Man 
sieht  die  wagerechten  Blatter  in  Fig.  9  gekreuzt  von  Reihen  senk- 
recht zwischen  beiden  Rindenschichten  ausgespannter  Bfllkchen,  die 
in  regelmässigem  Abstände  auf  einander  folgen.  Doch  auch  im 
Gelenkkopf  findet  sich  dieses  System,  ohne  vom  Körper  bis  zu  ihm 
selbst  eine  Unterbrechung  zu  erleiden.  Wie  schon  die  wagerechten 
zage  sich  im  Bereiche  des  Gelenkkopfes  näher  an  einander  drängten, 
so  rflcken  auch  die  senkrechten  Züge  hierselbst  näher  zusammen. 
Zugleich  nehmen  dieselben,  da  sie  auf  der  Peripherie  der  Gelenk- 
flSche  senkrecht  stehen,  eine  gegen  die  obere  Compaeta  etwas  radiär 
gerichtete  Stellung  an,  indem  ihre  oberen  Enden  etwas  convergiren, 
ein  Umstand,  der  besonders  deutlich  an  jenen  senkrechten  Bälkchen 
zu  Tage  tritt,  welche  sich  an  die  Unterwand  der  compacten  Rinde  des 
inneren  Eingangs  in  den  Canalis  hypoglossi  anlegen  (Fig.  9,  10,  11). 

Zu  diesen  beiden  Systemen  des  Gelenkkopfes  treten  Anhäu- 
fungen von  schief  in  denselben  einstrahlenden  Bälkchenzügen, 
welche  von  der  hinteren  Umrandung  des  grossen  Hinterhauptloches 
(Fig.  9  s  p),  sowie  aus  dem  Processus  jugularis  und  zwar  dessen 
Wurzeltheil  sich  entwickeln  (Fig.  10  r).  Die  Rindenschichten  des 
Processus  jugularis  blättern  sich  lateralwärts  in  eine  starkmaschige 
Spongiosa  auf,  deren  Züge  deutliche  Kreuzungen  zeigen  (Fig.  10  tr). 

Frontaischnitte  des  Gelenkkopfes  zeigen  die  schon  an 
Längsschnitten  erkannten,  senkrechten  und  wagerechten  ßalkenzüge, 
insbesondere  erstere,  in  grosser  Deutlichkeit  (Fig.  12  co). 
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Aq  Medianscboitten  des  Keilbeins  oder  des  ganceo  Grandbeios 
treteo,  wie  schon  bemerkt,  dieselben  Systeme,  sowie  d|e  spitswink« 
lijSe  Loslösung  des  wagerechten  Systems  deatlicb  hervor.  Doch  ist 
bezüglich  der  compacten  Rinde  hinzuzufügen,  dass  dieselbe  sich  mehr 
und  mehr  verdünnt,  je  weiter  wir  vorwärts  gelangen  (Fig.  15  is,  li). 

We^jen  wir  nach  dieser  Auseinandersetzung  einen  Blick  auf 
die  allgemeine  Massenordnung  der  Knochensuhstanz  im  HirnschHdeU 
so  lässt  sich  leicht  bemerken,  dass  nur  an  wenigen  Stellen  die 
Knochensuhstanz  vollständig  in  Gompacia  Obergegangen  sei.  loa 
weitaus  grösseren  Bezirke  treffen  wir  zugleich  compacte  Rinde  und 
zwischenliegende  Spongiosa.  Beide  Substanzen  gewinnen  nur  an 
gewissen  Stellen  eine  grössere  Mächtigkeit,  deren  Bedingungen  zum 
Theil  auch  auf  die  Anfügung  des  visceralen  SchKdelskeleltes  zurück* 
zuführen  sind.  Nur  an  gewissen  Stellen  erhält  die  Spongiosa  eine 
bestimmt  ausgeprägte  Richtung  ihrer  Lamellen,  wie  am  Grundbein, 
während  sie  als  Diplom  einfachere  Verhältnisse  zeigt. 

Wie  überhaupt  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  äusseren 
und  inneren  Beschaffenheit  der  Knochen  vorhanden  sind,  so  auch 
in  der  inneren  Beschaffenheit  des  Grundbeins.  Die  Structur  wechselt 
von  grösster  Porosität  der  Spongiosa  und  Dünnheit  der  compacten 
Lagen  bis  zu  sehr  starkmaschiger  Ausbildung  der  Spongiosa  und 
ansehnlicher  Stärke  der  Gompacta.  Ist  auch  an  beiden  Extremen 
die  beschriebene  Anordnung  der  Lamellenzüge  noch  erkennbar,  so 
bedarf  es  doch  einer  gewissen  Auswahl  der  Knochen,  um  scharfe 
und  in  jeder  Beziehung  überzeugende  Bilder  zu  erhalten. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  unserem  Ausgangspunkte  zurück  und 
betrachten  wir,  in  welcher  Weise  die  Uebertragung  der  Gesammt- 
last  des  Kopfes  auf  den  Atlas  sich  vollziehe,  so  bemerken  wir 
jederseits  wesentlich  3  vom  Schädel  auf  den  jederseitigen  Gelenk- 
kopf des  Schädels  hinstrebende  Arme,  welche  die  Uebertragung  be- 
werkstelligen. 

Der  eine  Arm  weist  auf  den  Körper  des  Hinterhauptbeins  und 
die  vordere  Umrandung  des  grossen  Hinterhauptloches  hin.  Der 
zweite  Arm  erstreckt  sich  seitlich  jederseits  auf  den  Processus  jugu* 
laris  des  Hinterhauptbeins.  Dieser  aber  ist  seiner  morphologischen 
Bedeutung  nach  dem  Querfortsatz  eines  Wirbels  gleichwerthig.  Der 
dritte  Arm  endlich  weist  auf  die  hintere  Umrandung  des  grossen 
Hinterhauptloches  hin  und   hiermit  im  Zusammenhang  auf  die  ge- 
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sammte  Hinterhauptsschuppe.  Letztere  aber  mit  ihren  beiden  das 
Hinterhauptloch  von  hinten  her  umfassenden  Schenkeln  stimmt  be- 
kanntlich mit  dem  Dornfortsatz  und  hinteren  Bogenlheil  eines  Wir- 
bels (Bogen  ohne  WurzelstOck)  überein. 

Genau  dieselbe  Uebertragung  der  Last  findet  auch  an  der 
RumpfwirbelsSuIe  statt.  Auch  hier  sind  es  die  QuerfortsStze  und 
DomfortsMtze,  welche  bei  der  Beurtbeiiung  der  Arcbitectur  der 
Wirbel  vor  Allem  in  Betracht  kommen.  Nicht  aber  blos  die  Eigen- 
last des  Kopfes  wird  von  den  genannten  3  Armpaaren  durch  die 
GelenkkOpfe  des  Hinterhauptbeins  auf  den  Atlas  Qbertragen,  sondern 
auch  in  derselben  Weise  die  Spannung  der  Muskeln,  insoweit  sie 
als  gelenkpressende  Kraft  in  Frage  kommt.  Mögen  die  betreffenden 
Muskeln  an  kurzen  oder  langen  Hebelarmen  wirken,  immer  und  in 
allen  Fällen  sind  es  jene  3  Armpaare,  welche  die  Uebertragung 
bewirken. 

Es  liegt  nahe,  die  Anordnung  der  Spongiosa  des  Grundbeins 
mit  derjenigen  im  Speciellen  zu  vergleichen,  weiche  von  den  Wir- 
beln des  Rumpfes  bekannt  ist,  schon  die  oben  gemachte  Andeu- 
tung drfingt  dazu  hin;  denn,  wenn  auch  die  einzelnen  Abtbeilungen 
des  Grundbeins  nicht  die  thatsächliche  Zahl  der  im  Schädel  ent- 
haltenen Wirbel  darstellen,  so  genügt  es  für  unseren  Zweck,  über- 
zeugt zu  sein,  dass  das  Grundbein  mit  seinen  wirbelähnlichen 
Stücken  in  jeder  Beziehung  und  auch  gemäss  der  Entwickelungs- 
geschichte  die  directe  Fortsetzung  der  WirbelkOrpersäuIe  des  Rumpfes 
auf  den  Kopf  bildet. 

Wir  unterscheiden  nun  an  der  Spongiosa  eines  Rumpfwirbels 
mehrere  Systeme  von  Spongiosabälkchen.  Die  Körper  aller  Wirbel 
sind  von  einer  dünnen  compacten  Schicht  umschlossen,  die  nur  in 
der  Mitte  der  Vorderseite  etwas  dicker  auftritt.  Die  Spongiosa  selbst 
ist  zusammengesetzt  aus  senkrecht  gegen  die  Endflächen  gestellten 
BSIkchen,  von  welchen  auf  Frontalschnitten  die  äusseren  Lagen  nach 
beiden  Enden  etwas  divergiren.  Die  senkrechten  Bälkchen  sind 
durch  querverlaufende  verbunden  und  gekreuzt,  welche  besonders 
im  Bereiche  der  Endflächen  dichter  gestellt  sind.  Hierzu  kommt 
noch  ein  System  schräg  verlaufender  Bälkchen,  welches  von  dem 
Bogenhalse  und  den  Processus  articulares  ausgeht  ')•    Ein  Vergleich 

*)  Mao  fergletche  in  dieser  Beziehaog  BardelebeD,  Beiträge  zar  Anatomie 
der  Wirbeltiole.     Jena  bei  Hermaon  Dabia.     1874. 
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mit  der  Anordoang  der  Spongiosa  des  Grundbeins  ergiebt  aufflllige 
Uebereinstimmung.  Zur  Durchfahrung  des  Vergleiches  isl  es  natOr- 
licber  Weise  noUiweadig,  die  untere  Flftcbe  des  Grundbeins  der 
Vorderfläche  der  Wirbelsäule  gleich  zu  stellen.  Die  wagerechten 
Lamellen  des  Grundbeins  entsprechen  dem  senkrechten  System  der 
Rumpfwirbel.  Die  senkrechten  Lamellen  des  Grundbeins  entsprechen 
dagegen  den  queren  BSlkchen  der  Rumpfwirbel.  Merkwürdig  ist, 
dass  selbst  im  Gelenkkopf  des  Hinterhauptbeins  die  bezügliche  An- 
ordnung erhalten  ist.  Man  übersieht  die  Verhältnisse  des  Verlaufes 
am  deutlichsten,  wenn  man  Fig.  15  u.  9  aufrichtet  d.  h.  die  Win- 
kelstellung  des  Grundbeins  zur  Wirbelsäule  ausgleicht.  Der  Gelenk- 
kopf aber  ist  eben  auch  Wirbelkörperlheil,  er  entspricht  dem 
seitlichen  Abschnitte  eines  Wirbelkörpers,  dem  Wurzelstücke  der 
Bogen,  und  so  verliert  jenes  Verhalten  sein  Auffälliges. 

4.     Die  Spongiosa  das  mit  AssimilatioD  des  Atlas  ferbondeDeo 

Grandbeios. 

Die  untere  Rindenschicht  besitzt,  wie  Fig.  1  zeigt,  auf  dem 
Medianschnitt  eine  durchgehende  Mächtigkeit  von  IMro.;  erst  mit 
ihrer  unteren  Fortsetzung  auf  das  UebergaugsstUck  zu  der  bei  weitem 
schwächeren  oberen  Rindenschicht  nimmt  sie  an  Dicke  ab.  Die 
Spongiosa  zeigt  daselbst  eine  eigenthümliche  Stellung  der  Bilkchen. 
Verfolgt  man  dieselben  von  der  unteren  Rindenschicht  aus,  so  gehen 
die  in  der  Mitte  der  Längsausdehnung  des  Glivus  abtretenden  spär- 
lichen, aber  kräftigen  Knochenbälkchen  nahezu  senkrecht  hinüber 
zur  oberen  Rindenschicht.  Im  vorderen  Theile  des  Clivus  schlagen 
die  von  der  unteren  Rindenschicht  abgehenden  Bälkchen  eine  schräg 
nach  vorn  und  oben  laufende  Richtung  ein.  Umgekehrt  verhalten 
sich  die  Bälkchen  im  unteren  Drittel  des  Clivus ;  hier  verlaufen  sie 
von  der  unteren  Rindenschicht  nach  unten  und  hinten.  Alle  diese 
Züge  mit  Ausnahme  der  mittleren  senkrechten  entsprechen  offenbar 
den  wagerechten  Zügen  des  normalen  Schädelgrundes.  Kreuzende^ 
senkrechte  Bälkchen  finden  sich  noch  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  des  Glivus,  doch  sind  dieselben  nur  spärlich  vorhanden  und 
zugleich  von  grosser  Dünne. 

Von  dieser  Grundfläche  wurde,  um  die  Anordnung  der  Spon- 
giosa auch  jenseits  der  Medianlinie  wahrnehmen  zu  können,  eine 
verticale,  keilförmige  Längslamelle  in  der  Weise  abgenommen,  dass 
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der  Schnitt  dem  MediaDsehniU  nicht  parallel  verlief,  sondern  am 
oberen  Ende  des  Clivus  begann  und  in  der  Mitte  der  GelenkflSche 
des  assimiiirten  Atlas  endigte.  Wenn  schon  am  vorhergebenden 
Schnitte  Aehnlichkeiten  mit  der  Anordnung  der  Spongiosa  in  ge- 
wissen Röhrenknochen  zum  Vorsehein  gelangten,  so  zeigte  sich  das 
Bild  (Fig.  14)  um  so  ausgesprochener.  Von  der  unteren  starken 
Rindeoschicht  aus  laufen  besonders  im  oberen  Drittel  des  Glivus 
starke,  schrilg  nach  oben  und  vorn  gerichtete  Bälkche'n  und  Blätter 
tbeils  zur  gegenüberliegenden  compacten  Rinde,  theils  zur  com- 
pacten Unterwand  der  Keilbeinhöhle.  Diese,  in  beträchtlichen  Ab- 
sUlnden  aufeinanderfolgenden  starken,  aufsteigenden  Bjätter  der 
unteren  Rindenschicht  werden  gekreuzt  von  schwächeren  Zügen, 
welche  von  der  oberen  Rindenschicht  ausgehen  und  in  nach  vorn 
gerichtetem  Verlaufe  zur  unteren  Rindenschicht  und  hinteren  Wand 
der  Keilbeinböhle  gelangen.  Ein  ähnliches  Bild  erhalten  wir  am 
unteren  Ende  des  Längsschnittes,  während  die  Mitte  nahezu  bälk- 
chenfrei  erscheint  und  derogemäss  einer  Markhöhle  in  gewissem 
Sinne  ähnlich  ist.  Unterhalb  der  Mitte  treten  von  der  unteren 
Rindenschicht  Reihen  von  stärkeren  und  schwächeren  Bälkchen 
nach  hinten  und  unten  theils  zur  gegenüberliegenden  Rindenschicht, 
theils  zur  Gelenkfläche  des  assimiiirten  Atlas.  Auch  diese  werden 
gekreuzt  von  zahlreichen  feinen  und  einigen  stärkeren  Bälkchen, 
welche  von  der  oberen  Rindenschicht,  ausgeben,  zum  Theil  die 
untere  Rindenschicht  erreichen,  zum  grösseren  Theile  jedoch  auf 
die  Gelenkfläche  des  assimiiirten  Atlas  auftreffen.  Die  Zahl  der  von 
der  oberen  Rindenscbicht  abtretenden  Bälkchen  wird  um  so  reich- 
licher, je  näher  wir  dem  Gelenkende  kommen.  Die  hintere  Rin- 
denscbicht des  Glivus  selbst  erscheint  auf  diesen  Schnitt  viel  stärker 
entwickelt,  als  es  am  Medianschnitt  der  Fall  war  und  nimmt  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Gelenkendes  beträchth'ch  zu,  indem  sie 
einen  in  die  Spongiosa  hineinragenden  Sporn  bildet,  Welcher  seiner 
Lage  nach  der  Ansatzstelle  des  Ligamentum  transversom  atlantis 
entspricht. 

Eine  Naht,  welche  der  Verwachsung  des  Atlas  mit  dem  Hinter- 
hauptbein entsprechen  würde,  ist  nicht  wahrzunehmen.  Was  aber 
die  Beurtheilung  dieser  Anordnung  der  Spongiosa  betrifft,  so  ist  es 
klar,  dass  die  in  Folge  der  Assimilation  zu  Stande  gekommene  starke 
Biegung  der  unteren  Rindenschicht  die  vorliegende  Modification  be- 
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wirkt  habe,   die   im  Uebrigen   aus   der  Anordnung  des   normalen 
Schftdelgrundes  unschwer  abgeleitet  werden  kann. 

Ergebnisse. 

1.  Der  neue  von  mir  beschriebene  Fall  von  Assimilation  des 
Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein  ist  während  der  Entwickelung 
jener  Knochen  zur  Ausbildung  gelangt. 

2.  Den  Massae  laterales  des  Atlas  sind  die  Part,  condyloideae 
des  Hinlerhauptbeins  homolog.  Sowohl  letztere  als  erstere  sind 
wiederum  homolog  den  Seitenthetlen  der  übrigen  RumpfwirbelkOrper, 
als  Wurzelstücke  von  Bogen.  Diese  Seitentheiie  der  WirbelkOrper 
sind  bei  allen  Halswirbeln  gross,  am  grössten  beim  Atlas  und, 
in  der  Fortsetzung  auf  den  Schädel,  bei  dem  Hinterhauptbein. 

3.  Bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Assimilation  ver- 
schmilzt nicht  das  Wirbelcentrum  des  Atlas  (der  Dens  epistrophei) 
mit  dem  Hinterhauptkörper,  sondern  es  verschmelzen  blos  die  Sei- 
tentheiie beider  Knochen.  Theils  aus  diesem  Grunde,  theils  des 
öfteren  ^Vorkommens  von  nur  halbseitiger  Verschmelzung  wegen 
kann  die  Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein  nicht  als 
das  Product  derselben  Ursachen  angesehen  werden,  welche  die  nor- 
male Synostose  der  einzelnen,  im  Jugendzustande  durch  Syncbon- 
drose  von  einander  getrennten  Schädelgrundstücke  bewerkstelligen. 
Sie  ist  nicht  aufzufassen  als  eine  zufällige  Verlängerung  des  unbe- 
weglichen Schädelgrundes  nach  hinten; 

4.  Gerade  der  Atlas  ist  infolge  seiner  Nachbarschaft  zu  dem 
unbeweglichen  Schädelgrundc  während  seiner  Entwickelung  am  mei- 
sten der  Gefahr  ausgesetzt,  durch  die  Bewegungen  des  Fötus  ge- 
zerrt und  in  seiner  Ernährung  gestört  zu  werden.  Die  Assimilation 
ist  das  Ergebniss  einer  während  der  Entwickelung  ablaufenden  chro- 
nischen Ernährungsstörung,  welche  eine  Hemroungsbildung  des  Atlas 
im  Gefolge  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  Assimilation  des  letzten  Len- 
denwirbels mit  dem  Kreuzbein,  oder  eines  anderen  Wirbels  mit  dem 
benachbarten. 

5.  Die  in  den  Knochen  des  Schädelgewölbes  ausgesprochene 
Zusammendrängung  der  Knochenlamellen  auf  zwei  oberflächlich  lie- 
gende Tafeln,  die  Tabula  externa  und  interna,  zwischen  welchen 
eine  von  zahlreichen  Bluträumen  durchsetzte  schwammige  Substanz 
eingelagert   ist,   hat   eine    bedeutungsvolle   mechanische   Wirkung. 
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Denn  Druck  und  Zug  Sussern  sich  bei  vorkommenden  Biegungen 
an  den  von  der  neutralen  Zone  am  weitesten  abstehenden  Sub- 
stanzbezirkeo  am  allermeisten.  Eine  Anordnung,  welche  nach 
diesem  Princip  gelrofifen  ist,  besitzt  gegen  Biegung  die  grOsste 
Widerstandskraft,  so  auch  das  Schädelgewblbe. 

6.  Beide  Tafeln  des  Schädelgewölbes  sind  in  mikroskopischer 
Hinsicht  einigermaassen  von  einander  verschieden.  Die  äussere  ist 
blutreicher  und  besteht  aus  regelmässiger  verlaufenden  Lamellen- 
systemen. Die  Richtung  der  letzteren  entspricht  nicht  der  radiären 
Entwickelung  von  Knochenkernen  aus,  sondern  erfolgt  nach  beson- 
derem Plane;  ebenso  hinsichtlich  der  inneren  Tafel.  Die  Richtung 
der  Lamellensysteme  beider  Tafeln  ist  eine  zum  Tbeil  gekreuzte. 

7.  Das  Gewölbe  besitzt  mehrere  symmetrisch  gelagerte  äussere 
und  innere  Strebepfeiler,  welche  seine  Widerstandskraft  gegen  die 
erfolgenden  Beanspruchungen  erhöhen. 

8.  Sieht  man  ab  von  der  Einwirkung  äusserer  Lasten  auf 
das  Gewölbe,  so  hat  dasselbe  einmal  sich  selbst,  sodann  seinen 
Inhalt  und  seine  Bedeckung  im  Zustand  der  Ruhe  und  von  Er- 
schfitterungen,  ausserdem  aber  auch  die  Zug-  und  Druckkraft  zahl- 
reicher und  zum  Theil  mächtiger  Muskeln  zu  ertragen.  Das  Gehirn 
als  wesentlicher  Inhalt  des  Gewölbes  lastet  auf  der  Schädelbasis 
zum  grossen  Theil  nur  in  indirecter  Weise.  Ein  Theil  seiner  Be- 
lastung wird  übernommen  von  dem  Liquor  subarachnoidalis,  ein 
gewisser  Theil  auch  von  der  Spannung  der  grossen,  in  ihm  sich 
ausbreitenden  Geßssbäume. 

9.  Das  Eigengewicht  des  Gewölbes,  seines  Inhaltes  und  seiner 
Bedeckung,  sowie  die  gelenkpressende  Kraft  aller  in  Frage  kom- 
menden Muskeln  wird  auf  das  Hinterhauptbein  und  endlich  auf 
dessen  Gondylen,  durch  diese  aber  auf  die  Wirbelsäule  übertragen 
in  drei  Hauptrichtungen,  welche  sich  materiell  durch  stärkere 
Anhäufungen  von  compacter  Substanz  am  Hinterhauptbein  aus- 
sprechen. Der  eine  Uebertragungsarm  geht  durch  den  Körper  des 
Hinterhauptbeins  und  die  vordere  Umrandung  des  grossen  Hinter- 
hauptloches; der  zweite  Arm  läuft  durch  den  Processus  jugularis 
des  Hinterhauptbeins;  der  dritte  durch  die  hintere  Umrandung  des 
Hinterhauptloches  und  die  Schuppe. 

10.  Die  Schuppe  mit  ihren  beiden  das  Hinterhauptloch  um- 
fassenden Seitenschenkeln  kommt  aber  überein  mit  dem  Bogen  und 

ArehlT  f.  puthol .  Anat.  Bd.  LXXIV .  Hft.  8.  24 


358 

Dornfortsatz  eines  Rumpfwirbels;  der  Processus  jugularis  ist  ein 
einem  Processus  transversus  analoger  Knochentheil.  So  sehen  wir 
die  üeberlragung  der  Last  am  Schädel  genau  nach  demselben  Modus 
bewerkstelligt,  welcher  auch  an  den  Ruropfwirbeln  vor  Allem  für 
die  Beurtheilung  ihrer  Architectur  in  Betracht  kommt  und  von 
welchem  die  Würdigung  der  Leistung  eines  Wirbels  auszugehen  hat. 

11.  Für  die  Beurtheilung  der  Massenanordnuog  der  Knochen- 
substanz am  Gehimscbadel  kommt  auch  das  viscerale  Skelet  des 
Schldels  und  die  zugehörigen  Weichtheile,  insbesondere  die  Mus- 
keln in  Betracht. 

12.  Die  Spongiosa  des  Gehirnschädels  ist  nur  am  Schädel- 
grunde in  reichlicher  Menge  vorhanden,  sie  zeigt  hier  auch  eine 
bestimmte  Architectur.  Man  kann  wesentlich  wagrechte  und 
senkrechte  BaikenzUge  unterscheiden.  Die  wagrechten  entstehen 
durch  spitzwinklige  Loslösung  aus  den  beiden  compacten  Rinden- 
schiebten,  letztere  aus  ersteren  durch  spitzwinklige  Zusammendrän- 
gung. Der  Zusammendrängung  der  Compacta  auf  jederseits  drei 
Hauptarme  des  Hinterhauptbeins,  die  von  den  Condylen  ausgehen, 
wurde  bereits  gedacht.  Auch  die  Condylen  des  Hinterhauptbeins, 
die  wesentlich  aus  schwammiger  Substanz  bestehen,  in  welche  die 
genannten  Arme  auslaufen,  zeigen  vorzugsweise  jene  beiden  Bälkchen- 
systeme.  Das  senkrechte  System,  erfährt  hier  eine  radiäre  Aufstel- 
lung. Hierzu  kommen  schief  einlaufende  BalkenzQge  von  dem 
Processus  jugularis  und  dem  Arcus  occipitalis.  Die  Anordnung  der 
Spongiosa  des  Schädelgrundes  entspricht  hiernach  derjenigen,  welche 
wir  auch  an  den  Rumpfwirbeln  vorfinden,  in  hohem  Grade.  — 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeil  erfülle  ich  noch  die  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Prof.  A.  Rauber  zu  Leipzig,  unter  dessen  Leitung 
ich  die  vorliegende  Arbeit  anfertigte,  für  seine  gütige  Unterstützung 
und  für  das  in  liebevollster  Weise  überlassene  Material  meinen 
geziemenden  Dank  auch  an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fig.  1.    Theil  eines  median  dorctiachniuenen  weiblichen  Schädels  mit  Torhandener 

Assimilation    des    AUas.      CB   Clivas    Biomenbachii.      st    Sella    tnrcica. 

Is,  li   Compacte  Lamina  saperior   und   inferior   des  Clims,   die  Spongiosa 

einscbliessend.      ach    Angolus    cenrico  -  basilsris.       fa    Facies    articolaris. 


359 

g  Oberer  mediaoer  AbscbniU  der  GeleokflScbe.  ij  Toberculom  jagolare. 
ap  Arcus  posterior  des  Atlas,  cri  Crista  occipitalis  ioteroa.  fas  Rauber 
Theil  der  looeoflicbe.  fh  Forameo  bypoglossi.  sa  Sious  atlantis. 
Fig.  2.  Derselbe  RoocbeDtbetl  tou  unten,  ap  Arcus  posterior  atjantis.  fom  Fo- 
rameo occipitale  magnuni.  sa  Innerer  Eingang  in  den  Sinus  atlantis. 
fh  Canalis  bypoglossi.  a  Lücke  zwiscben  Querfortsalz  des  Atlas  und 
Hinterhauptbeins.  pt  Querfortsatz  des  Atlas,  pj  Processus  jugularis. 
spla  Nebenkanal  aus  dem  Sinus  atlantis. 
Fig.  3.  Der  zweite,  dritte  und  vierte  Halswirbel  desselben  IndiTiduums  von  der 
rechten  Aussenfläcbe;  der  zweite  ist  mit  dem  dritten  verschmolzen.  Durch 
die  Foramina  transversaria  (ft)  ist  eine  Sonde  gelegt.  Ib  Rauher  Wulst 
am  lateralen  Rand  der  GeleokQache  des  Epistropheus.  ps  Processus 
spinosi  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels,  pa  Processus  articulares 
derselben,  einen  schiefliegenden  Knochenwall  bildend,  fl  Foramina  inter- 
vertebralia.  spi  Spatiom  iotervertebrale  zwiscben  drittem  und  viertem 
Halswirbel,  de  Dens  epistrophei. 
Fig.  4.     Dieselben  Halswirbel  auf  dem  Medianschnitt.    2,  3, 4  Zweiter,  dritter,  vierter 

Halswirbel;  s  Naht  zwischen  den  ersteren.      fl  Foramen  intervertebrale. 
Fig.  5  a.  Hinterhauptbein  eines  5monatlichen  menschlichen  Fötus  mit  den  Knochen- 
kernen der  Schuppe  (a  b)  und  denjenigen  der  Seitentbeile  (nach  Meckel). 
Fig.  5b.  Die  vier  Stacke  eines  Hinterhauptbeins  des  Neugebomen. 
Fig.  6.     Atlas  eines  menschlichen  Fötus  mit  den  Kernen  des  hinteren  Rogens,  ac; 
dem  Kern  des  vorderen  Rogens,  d';  den  Kernen  des  Dens  epistrophei,  d. 

Tafel   XI. 

Fig.  7.     Theil   eines  Schliffes  von   dem  Hinterhauptbein   des  Menschen,   senkrecht 

auf  den  Rand  der  Schuppe  gerichtet.    14:1.    e  Tabula  externa,  i  Tabula 

interna,  beide  mit  den  Gefässluckeo  und  -kanälen.     d  Rftume  der  Diploe. 

Flg.  8.     Tbeil   eines  Schliffes  von  dem  Hinterhauptbein,  parallel   dem  Rande  der 

Schuppe.     Gleiche  Rezeichnnng  wie  bei  Fig.  7. 
Fig.  9.     Körper  und  Seiteotheil  eines  Hinterhauptbeins,  von  welchem  durch  einen 
Rogenschnitt  ein  mediales  Stuck   entfernt  worden  ist.      Is,  li   Obere  und 
untere    compacte    Rinde,      tj   Toberculum  jugulare.      fh    Foramen    bypo- 
glossi.   c  Vorderer  Rand  des  Hinterhauptkörpers,     co  Condylus  occipitalis. 
sp  Wurzel  des  Arcus  occipitalis.      z  Stelle  der  Aufblätterung  der  unteren 
compacten  Rinde  gegen  den  Condylus  occipitalis. 
Flg.  10.  Rogenschnitt  durch  den  Körper  und  Seiteolbeil  eines  Hinterhauptbeins,  in 
den  Processus  jugularis  auslaufend,    c  Vorderrand  des  Hinterbauptkörpers. 
tj  Toberculum  jugulare.     fh  Foramen  bypoglossi.     tr  Processus  jugularis. 
r  Wurzel  des  letzteren,     co  Condylus  occipitalis. 
Fig.  11.  Seitentheil  eines  Hinterhauptbeins,  vom  vorderen  Rande  des  Hinterbaupt- 
loches  aus  angeschnitten,     c  Hinterende  des  Körpers,     fh  Foramen  bypo- 
glossi.  fom  Foramen  occipitale  magnum.   co  Condylus  occipitalis.   fc  Fossa 
condyloidea. 
Flg.  12.  Frontalscbnilt    des   Hinterhauptbeins    durch   die   Condylen   und  Processus 
jugulares;    hintere    Scbnittflficbe.      ao    Arcus   occipitalis.     fom    Foramen 
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ocdpitala  magnum.  fh  Forameo  bypoglotsi.  Is,  li  Obere  und  untere  com- 
|iacte  Rinde,    co  Condyloe  oecipitalis.    pt  Proceaaot  jagnlarn. 

Flg.  1 3.  Fh>Dtal8cbnitt  dorcb  den  Kdrper  des  Hlnterhanptbeina.  ab  Snieaa  baallaria. 
la,  li  Obere  and  untere  Conpacta. 

Fig.  14.  Der  Glifoa  dea  Gmndbeina  der  Fig.  1  Taf.  X,  nach  Entfernung  einea  keil- 
förmigen, unten  dicken  Stuckea.  GB  Clivui  Blumenbacbli»  fh  Foramen 
hypogloaai.  aa  Sinna  atlantia.  la,  li  Obere  und  untere  Gompacta.  fa  Untere 
Gelenkflgche  dea  Atlaa. 

Fig.  15.  Medianachnitt  einea  normalen  Keil-  und  Hinterbaoplbeina.  fh  Foaia  bypo- 
phyaeoa.  da  Doraum  aellae.  CS  GÜTua  Blumenbacbii.  la,  li  Obere  und 
untere  Gompacta. 


XVI. 

Heber  eotzQDdliche  StSrungeD  des  GapiUarkreislaufes 

bei  WarmbIQtern. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Thema, 

erstem  ÄMlstenten  am  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


Zahlreiche  und  eingehende  Untersuchungen  haben  auf  dem 
Wege  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Beobachtung  und  des  unter 
dem  Mikroskope  angestellten  Experimentes  die  entzündlichen  Gir- 
culationsstörungen  bei  kaltblütigen  Thieren  der  Erkenntniss  näher 
gerückt.  Dieselben  haben  grosse,  ja  vielfach  maassgebende  Bedeu- 
tung für  die  gesammte  Pathologie  gewonnen,  und  dennoch  sind  nur 
sehr  vereinzelte  und  unvollkommene  Versuche  bekannt  geworden, 
diese  Gircuiationsstörungcn  auch  bei  Warmblütern  mit  den  gleichen 
scharfen  Methoden  zu  erforschen.  Es  erklärt  sich  dies  aus  den 
verhSltnissmässig  viel  grösseren  Schwierigkeiten,  welche  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Kreislaufes  bei  Warmblütern  entgegen- 
stehen. Unüberwindlich  sind  indessen  diese  Schwierigkeiten  keines* 
wegs,  und  wenn  auch  die  nothwendig  werdenden  technischen  Hülfs- 
mittel  wachsen,  so  bietet  doch  die  Verlegung  der  Untersuchung  auf 
grössere,  warmblütige  Thiere  die  Aussicht,  einen  bisher  experimen- 
tell kaum  mit  Sicherheit  angreifbaren   Punkt,   die  Rückwirkungen 
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der  localeD  Sttf rangen  auf  die  Gesammtdrcalation,  dem  Versuche 
zugängjg  zu  machen. 

Die  nächste  Veranlassung  zu  vorliegender  Untersuchung  ergaben 
die  Erfahrungen,  welche  ich  bezüglich  des  Einflusses  des  Salz«  und 
Wassergehaltes  der  GewebssSfte  auf  die  Form-  und  Ortsverlinde- 
rungen der  weissen  Blutkörper,  auf  die  Vorgänge  der  Auswanderung 
und  auf  gewisse  Girciilationsstörungen  gemacht  hatte  0.  Die  Be- 
deutung jener  Erfahrungen  sowohl  für  die  Theorie,  als  fQr  manche 
chirurgischen  Encheiresen  forderte  mich  auf,  dieselben  auch  bei 
Warmblütern  in  ausgedehnterer  Weise,  als  dies  bereits  geschehen 
war,  zu  prüfen  und  zu  vervollständigen,  und  die  gewonnenen  Er- 
gebnisse in  den  folgenden  Blättern  niederzulegen. 

I.     Technik. 

Unter  den  zur  mikroskopischen  Beobachtung  des  Kreislaufes 
bis  jetzt  benutzten  Organen  der  warmblütigen  Thiere  verdienen, 
vermOge  ihrer  grossen  Plächenausdehnung,  ihrer  Dünnheit  und  Durch- 
sichtigkeit, entschieden  das  Mesenterium  und  das  grosse  Netz  den 
Vorzug.  Es  ist  dem  entsprechend  seit  R.  Wagner^s")  Miltheilung 
mehrfach  der  Versuch  gemacht  worden,  dieselben  zu  diesem  Zwecke 
auszubeuten^  allein  erst  Stricker  und  Burdon  Sanderson') 
haben  die  dazu  nothwendigen  Vorrichtungen  etwas  vollkommener 
ausgebildet  und  mit  ihrer  Hülfe  bereits  das  Vorkommen  der  Aus- 
wanderung der  farblosen  und  der  Diapedese  der  gefärbten  Elemente 
des  Blutes  gesehen.  Nach  ihnen  iiat  Ca  ton  ^)  den  Apparat  etwas 
weiter  verbessert,  wie  es  scheint,  indem  er  den  Tubus  des  Mikro- 
skopes  auch  in  einer  horizontalen  Ebene  verschiebbar  construirte. 
Er  bezweckte  dabei  vorzugsweise,  die  Verschiebung  des  Objectes 

*)  R.  Thoma,  Der  Eioflass  der  CoaceotratioD  des  Blutes  und  der  Gewebssafte 

auf  die  Form-  und  Ortsveranderungeo   farbloser  Biutkörper.     Dieses  Archiv 

Bd.  62.  1874. 
')  R.  Wagner,  Nachrichteo  von  der  G.  A.  Universität  u.  d.  Kgl.  Gesellschaft 

der  Wissenschaften  zu  Gottingen.    1856.  S.  220. 
*)  Stricker  und  B.  Sanderson,  On  a  new  Method  of  studying  the  capillarj 

Glrcnlation  in  Mammals.     Quarterly  Journal  of  Microscopical  Science.     New 

Series.  Vol.  10.  1870.    Stricker,  Mikroskopisclie  Untersuchung  des  Siuge- 

thierkreislaufes.    Wiener  med.  Jahrböcber.  1871. 
*)  Caton,  Microscopical  Section  of  the  Liverpool  Medicai  Institatioo.    16.  Oct. 

1874.    Quarterly  Journal  of  Microscopical  Science.  New  Series.  Vol.  15.  1875. 


362 

überflüssig  zu  machen,  und  so  das  störende  Plouiren  der  in  Roch- 
salzlösung liegenden  dünnen  Meoibrau  zu  Yerhindern.  Nach  den 
Angaben  dieser  Schriftsteller  erreichen  diese  Apparate  eine  voll- 
ständig genügende  Erwärmung  des  Objectes,  allein  sie  geben  keine 
bestimmte  Garantie  dafür,  dass  die  Goncentration  der  Zusatzflttssig- 
keit  innerhalb  engerer  Grenzen,  wie  es  solche  Versuche  durchaus 
erfordern,  constant  bleibe.  Bei  ihren  Vorkehrungen  verdampft  die 
das  Object  umspülende  Flüssigkeit  fortwährend  und  soll  der  Verlust 
durch  Einträufeln  von  Wasser  ersetzt  werden.  Diese  Absicht  wäre 
bei  grosser  Tiefe  der  die  Kochsalzlösung  enthaltenden  Wanne  ge- 
wiss hinreichend  genau  zu  erreichen,  vorausgesetzt  dass  niemals 
Kochsalzlösung  verloren  geht.  Allein  in  den  flachen  Gef&ssen, 
welche  aus  anderen  Rücksichten  hier  notbwendig  werden,  bedeutet 
ein  Fehler  von  0,5  Mm.  in  der  Abschätzung  des  FlUssigkeitsstandes 
schon  eine  sehr  bedeutende  Schwankung  des  Salzgehaltes  der  Flüs- 
sigkeit. Ferner  kann  man  nicht  verkennen,  dass  das  gefässreicbe 
Organ,  welches  in  der  Wanne  ausgebreitet  liegt,  gewiss  seinerseits 
die  Zusammensetzung  der  umspülenden  Flüssigkeit  ändern  wird. 
Um  demnach  genau  vergleichbare  Versuchsbedingungen  zu  erhalten, 
erscheint  es  mir  nolhwendig  die  Zusatzflüssigkeit  fortwährend  zu 
erneuern.  Es  erreicht  sich  diese  Absicht  in  einfachster  \Veise  durch 
continuirliche  Irrigation  des  Objectes  mit  erwärmter  Kochsalzlösung 
bestimmten  Gehaltes,  wie  ich  sie  für  die  Kreislaufsuntersuchungen 
beim  Frosche  ^)  vorgeschlagen  und  in  ausgedehnter  Weise  in  An- 
wendung gebracht  habe.  Um  alle  Vortheile  dieser  Irrigationsme- 
thode auszunutzen,  mussle  ich  aber  den  Apparat  von  Stricker 
undSanderson  verlassen.  Die  von  mir  construirten  Vorrichtungen 
haben  sich  als  so  zuverlässig  und  practisch  brauchbar  erwiesen, 
dass  ich  aus  diesem  Grunde,  ausserdem  aber  auch  um  dem  Leser 
einen  Einblick  in  den  Grad  der  Vollkommenheit  der  Methode  zu 
ermöglichen,  eine  Beschreibung  derselben  in  möglichster  Kürze 
folgen  lasse.  Ich  erwähne  dabei,  dass  in  der  Zwischenzeit  auch 
W.  Kühne  und  A.  Sh.  Lea^)  zu  ihren  Untersuchungen  über  die 
Secrelion  des  Pancreas  einen  ähnlichen  Apparat  benutzt  haben. 


>)  R.  Tboma,  Beitrag  zur  mikroskopischen  Technik.  Dieses  ArchiT  Bd.  65.  1875. 
*)  W.  Kflhne  o.  A.  Sh.  Lea,  Verhandlungen  des  naturhistorisch-medicinischen 
Vereines  in  Heidelberg.    Nene  Folge.    Bd.I.    Hft.  5.    1877. 
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Der  lor  Beobachtung  ood  Untenacboog  des  Slogethlerkreislaofee  beetimmte 
Apparat  geetattet,  vermdge  seiner  Dimensionen,  kleinere  und  mittelgroiae  Honde, 
Ratzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  als  Versucbstbiere  in  verwenden.  Die* 
selben  werden  auf  ein  stark  lackirtes,  50  Gm.  langes,  26  Gm.  breites,  1  Cm.  dickes 
Brett  Yon  Eichenholz  gelagert  (Taf.  Xll.  Fig.  1  u.  Fig.  4  B).  Im  Falle  die  Körper- 
länge des  Thieres  die  Lfinge  dieses  Brettes  übertrifft,  wird  zweckmassiger  Weise 
der  Kopf  auf  einen  neben  den  Apparat  gestellten  Drebstuhl  gestützt.  Dieses  Brett 
besitzt  1,5  Cm.  von  seioem  gegen  den  Beobachter  gewendeten,  Iftngeren  Bande  ent- 
fernt einen  kreisförmigen,  sich  nach  unten  hin  conisch  erweiternden  Ausschnitt  Ton 
4  Cm.  Durchmesser  (Flg.  4  A).  Auf  den  Ausschnitt  ist  der  parallelepipediscbe 
Kasten  K  (Fig.  1  u.  Fig.  4)  aufgesetzt^  welcher  an  seiner  oberen  Flftcbe  eine  runde 
Glasacheibe  g  (Fig.  4  ü,  Fig.  5}  von  3,2  Gm.  Durchmesser,  an  seiner  unteren  Fliehe 
eine  eben  solche  h  von  4  Cm.  Durchmesser  eingesetzt  enthalL  Zu  beiden  Seiten 
bei  a  und  b  sind  Tubulirungen  angebracht,  welche  bestimmt  sind  warmes  Wasser 
durch  den  Kasten  hindurchzuleiten,  um  dem  störenden  Einflüsse  von  Luftblasen 
zu  entgehen,  welche  sich  bei  mehrstündigem  Gebrauche  in  dem  wassergeffiUten 
Kasten  bilden,  steht  erstens  die  in  die  obere  KastenQäche  eingesetzte  Glasscheibe 
nach  innen  um  etwa  1  Mm.  vor;  zweitens  aber  trägt  der  Kasten  bei  c  eine  dritte, 
mit  Hahn  versehene  Tubuliruog,  um  gelegentlich  die  Luftblasen  zum  Entweichen 
zu  bringen.  Der  Metallkasten  ist  vermittelst  der  Schrauben  dd  Fig.  4  an  das 
Brett  befestigt,  nachdem  zwischen  beide  eine  feine,  in  der  Mitte  durchbrochene 
Kautschuklamelle  ee,  zur  Herstellung  eines  wasserdichten  Abschlusses  des  Brett- 
ausschnittes A  eingefügt  wurde. 

Das  Brett  B  liegt  beweglich  und  durch  zwei  Gewichte  ff  (Fig.  1)  aequilibrirt 
auf  der  schiefen  Ebene  des  Tisches  T.  Um  die  Verschiebung  des  Brettes  auf  dem 
Tische  leicht  und  sicher  zu  ermöglichen,  besitzt  letzlerer  an  seiner  Oberfläche  sechs, 
an  passenden  Stellen  angebrachte,  halbkugelförmige,  2  Mm.  hohe  Knöpfe  aus  Mes- 
sing. Auf  der  oberen  FIScbe  des  Brettes  B  erhebt  sich  ferner  die  Eisenstange  E, 
welche  mittelst  des  langarmigen  Buretlenhalters  i  eine  Glascanflle  trflgt.  Aus  leta- 
lerer ergiesst  sich  die  Irrigalionsflüssigkeit  auf  das,  die  obere  Glasscheibe  des  Me- 
talikastens bedeckende  Mesenterium  oder  grosse  Netz.  Von  da  aus  fliesst  die 
Kochsalzlösung  auf  das  Breit  B,  und  zwar  vorzugsweise  In  den  1  Cm.  breiten 
Raum  zwischen  dem  Kasten  K  und  dem  centimeterhoben  Metallrande  m.  Letzterer 
umgiebt  den  unteren,  dem  Beobachter  zugewendeten  Band,  sowie  einen  Theil  der 
beiden  Seitenräoder  des  Brettes  B.  Er  ist  von  zwei  Tubulirungen  durchbohrt 
(Fig.  Is,  s),  welche  die  abfliessende  IrrigatioosQussigkeit  durch  die  Schl&uche 
V  v'  v''  v"'  in  das  Abwasserröhrensystem  des  Hauses  wegfuhren.  Ausserdem  be- 
sitzt das  Brett  B  in  seinen  Bandern  eine  Anzahl  fester  Nagel,  um  das  Versuchsthier 
durch  einige  leicht  angezogene  Schnüre  gegen  das  Abgleiten  zu  schützen.  Von 
diesen  Nageln  sind  diejenigen,  weiche  in  dem  oberen  Rande  des  Brettes  befestigt 
sind,  auf  der  Zeichnung  nicht  sichtbar. 

Das  Mikroskop,  welches  ich  zur  Beobachtung  verwendet  habe,  besteht  aas 
einem  grossen  Plössl'schen  Stative  mit  Dreifoss,  dessen  Objecttisch  vollständig  ent- 
fernt ist.  Es  wird  auf  die  obere  Fläche  H  des  keilförmigen  Fusses  des  Tisches  T 
fest  aufgestellt,  indem  die  beiden  hinteren  Fasse  sich  an  die  Leiste  nn  stutzen) 
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wfthreDd  der  vordere  Fats  dorch  ein  Gammiband  ao  den  Keil  angepresst  wird.  Der 
Taboa  dea  Mikroskopea  warde  Terkfirzt  aod  mit  Hartnack'scben  ObjectiTen  und 
OcalareD  neu  armirt. 

lo  daa  Waaserbad  L,  welchea  in  Figar  2  halbacbematiacb  wiedergegeben  tat, 
wurde  die  Erwärmung  dea  geaammteu  Apparatea  Yerlegt.  Der  Durcbmeaaer  dea 
erateren  betragt  28  Gm.,  seine  Höhe  *20  Cm.  In  demaelben  steht  der  Thermo- 
meter 1  und  der  Bunsen'ache  Gasregulator  2,  der  den  GaszuQasa  zur  Flamme  4 
beherrscht  und  damit  die  Temperatur  des  Wasserbades  constant  erhalt,  um  in 
letzterem  auch  einen  unveränderlichen  Wasserstand  zu  gewinnen,  ist  die  mit  Wasser 
gefällte  Mariotte'sche  Flasche  I  durch  Rohren  mit  der  Vorrichtung  3  und  mit  dem 
Wasserbade  in  Verbindung  gesetzt.  Diese  Vorrichtung  3  bat  nur  den  Zweck  Luftblasen 
aufzufangen,  welche  sich  in  den  Röhren  bei  der  Erwirmung  des  in  das  Wasserbad 
überatrömenden  Wassers  ausscheiden.  Ihre  Construction  scheint  mir  aus  der  Abbil- 
dung deutlich  hervorzugehen.  In  geringer  Höhe  über  dem  Boden  des  Waaserbades 
finden  aich  zwei  lange  Schlangenrohre,  deren  zahlreiche  Krümmungen  In  der  Figur, 
^r  Deutlichkeit  halber,  auf  je  zwei  beschrankt  wurden.  Die  eine  aus  Glasrobr  ge* 
bogene  Schlange  fuhrt  die  Kochsalzlösung  aus  der  Mariott e'schen  Flasche  H  durch 
den  Luftfanger  5  zu  der  Irrigationscanule  des  Objecttisches.  Die  Geschwindigkeit 
der  Strömung  in  diesem  Röhrensysteme  wird  nicht  durch  Klemmschrauben  regulirt, 
sondern  viel  zweckmässiger  durch  senkrechte  Verstellung  der  Flasche  II.  An  dea 
Verengerungen  der  Gnmmischlftuche  nehmlich,  welche  Klemmschrauben  erzeugen, 
hSnfen  sich  bei  mehrstündigem  Gebrauche  kleinste  Luftbifischen  an,  welche  dann 
die  Strömung  erheblich  behindern  und  in  kurzen  Zeitintervallen  neue  Regulation  ver- 
langen. Dagegen  bietet  die  senkrechte  Verstellung  der  Mari otte'schen  Flasche  eine 
viel  genauere  und  zuverlässigere  Regulirung  der  Stromgeschwindigkeit.  Die  zweite  im 
Wasaerbade  liegende  Schlange  ist  aus  Bleirohr  gefertigt  und  bezieht  ihren  Inhalt  aua 
einem  in  Figur  3  gegebenen,  mit  constantem  Niveau  versehenen  Wasserreservoir.  In 
dieser  Schlange  erwärmt  sich  das  Wasser  und  gelangt  durch  den  Lnftfänger  7  in  den 
Metallkasten  des  Objeclträgers.  Von  ihm  aus  geht  es  durch  die  KantschukschlHucbe 
v""  und  v'"  in  das  Abwasserröhrensystem  der  Anstalt.  Ein  bei  t  eingesetztes,  wäh- 
rend des  Gebrauches  des  Apparatea  abgeschlossenes  T-Rohr  gestattet,  nachdem  der 
Schlauch  weiter  oben  abgeklemmt  ist,  den  Kasten  des  Objecttragers  nach  Schluaa 
des  Versuches  zu  entleeren. 

Es  eröbrigt  noch,  einige  auf  den  Gebrauch  des  Objecttragers  bezOgliche  Be- 
merkungen zu  machen.  Behufs  Hervorbolung  des  grossen  Netzes  oder  des  Mesen- 
terium habe  ich  es  als  zweckmässig  erfunden,  in  der  Linea  alba  einen,  je  nach 
der  Grösse  des  Thieres  3  —  3  Cm.  langen  Längsschnitt  anzulegen,  dessen  oberes 
Ende  zusammenfällt  mit  der  palpatorisch  oder  percussoriscb  festgestellten  unteren 
Magengrenze.  Auf  diesem  Wege  gelingt  es  leicht  (bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  das  grosse  Netz  hervorzuziehen,  oder  aber  dasselbe  bei  Seite 
zu  schaffen  und  eine  Dünndarmschlinge  in  die  Wunde  zu  legen.  Man  befeattgt 
alsdann  mit  Hflife  der  Klammem  x  x  (Fig.  4  u.  5)  die  in  Figur  6  und  7  in  halber 
Grösse  abgebildete,  3  —  4  Mm.  dicke  Korkplatte  (lach  auf  der  oberen  Fläche  des 
Wärmekastens,  in  der  Weise,  dass  der  Ausschnitt  der  Korkplatte  gegen  das  auf 
dem  Brette  B  gelagerte  Thier  gerichtet  iat.     Sodann  leitet  man  die  Irrigation  ein 
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ood  breitet  auf  dem  freigebliebeoen  Fenster  dee  WSrmekasteos  das  Neti  oder  das 
Mesenteriam  aus.  lo  letzterem  Falle  werden  entlang  dem  convezen  Rande  des 
Dartnee  Stecknadeln  in  die  Korkplatte  eingestochen,  welche  nach  Art  eines  Rechens 
die  Darmscblinge  stutzen. 

Noch  droht  dem  in  dieser  Weise  zubereiteten  Objecte  Gefahr  durch  das  Her- 
vorquellen weiterer  Darmschlingeo ;  zu  ihrer  Beseitigung  werden  fernere  Vorkehrungen 
nothwendig.  Hat  man  das  grosse  Nelz  zur  Beobachtung  gewählt,  so  wird  eine 
zweite,  3 — 4  Mm.  dicke  Korkplatte  von  der  Form  der  Figur  8  mit  Hülfe  der  beiden 
Stecknadeln  yy  senkrecht  aufgesetzt  auf  die  erstgenannte  Korkplatte,  welche  den 
Wärmekasten  bedeckt.  Diese  zweite  Platte  liegt  mit  ihrer  Flache  der  vorderen 
Baochwand  des  Versuchstbieres  unmittelbar  an.  Das  grosse  Netz  gelangt  alsdann 
durch  die  millimeterbreite  Spalte,  die  sich  zwischen  der  Kante  z  der  Platte  nnd 
der  metallnen  Oberfläche  des  Wärmekasteos  bildet,  auf  das  Fenster  des  letzteren. 
Die  senkrechte  Korkplatte  stStzt  man  zweckmässiger  Weise  noch  durch  einen  an 
der  Eiaenstange  E  ahnlich  wie  die  Irrigationscanule  angesetzten  Arm;  sie  verhindert 
dann  sehr  sicher  das  Vorquellen  der  Darme.  Hat  man  dagegen  eine  Dünndarm- 
schlinge  vorgelagert,  so  erweist  es  sich  als  bei  Weitem  zweckmässiger,  der  senk- 
rechten Korkplatte  die  Form  der  Figur  9  zu  geben ,  welche  wie  die  früheren  In 
halber  Grösse  gezeichnet  ist.  Die  Darmscblinge  wird  so  weit  ausgebreitet,  dass 
die  Korkplatte,  genau  in  derselben  Stellung  wie  die  erstgenannte,  parallel  der  Flftche 
der  Rauchwand,  in  ihrer  ganzen  Länge  aof  das  Mesenterium  aufgesetzt  werden  kann. 
Die  beiden  Schenkel  der  Darmscblinge  umgreifen  dann  die  beiden  Enden  q  q  der 
Korkplatte. 

Eine  onerlässlicbe  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Versuche  ist  die  vollstän- 
dige Immobilisiruog  des  Versuchstbieres.  Stricker  und  Sande rson  haben  in 
dieser  Absicht  nach  dem  Chloral  gegriffen,  während  ich,  im  Besitze  sehr  bequemer 
und  zuverlässiger  Motoren  und  Apparate  zur  Herstellung  der  kunsMichen  Respiration, 
mich  ausschliesslich  des  Curare  bedient  habe.  Grosse  Aufmerksamkeit  verdient 
weiterhin  die  Erhaltung  der  normalen  Körpertemperatur  der  Thiere.  Sie  ist  kaum 
in  anderer  Weise  zu  erreichen,  als  dadurch  dass  man  die  Versnchsthiere  in  er- 
wärmte Tücher  and  ähnliche  Schutzmittel  dicht  einpackt.  Durch  einen  in  den 
After  eingeführten  Thermometer  vergewissert  man  sich  dann  von  Zeit  zu  Zeit  über 
die  Temperatur  des  Körpers.  Alle  diese  Vorkehrungen  lassen  sich  auf  dem  Object- 
träger  leicht  ausführen  und  dadurch  bei  Hunden  die  Körpertemperator  vollkommen, 
bei  Kaninchen  und  anderen  kleineren  Thieren  wenigstens  nahezu  vollkommen  auf 
ihrer  ursprunglichen  Höhe  erhalten. 

Aus  der  in  vorstehenden  Zeilen  enthallenen  Beschreibung  er- 
gtebt  sich,  dass  der  zur  Beobachtung  des  Kreislaufes  bestimmte 
Apparat  principiell  in  allen  Theilen  eine  möglichst  vollkommene 
Selbstregulirung  anstrebt  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  er  in  den 
wichtigsten  Theilen  dieselbe  thatsächlich  erreicht.  Er  gestattet  die 
Beobachtung  6  bis  8  Stunden  und  länger  fortzusetzen,  so  lange 
nur  das  Versuchsthier  die  Vorlagerung  einer  Darmscblinge  erträgt. 
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Die  aelbstthfltigen  Regulationsvorricbtungen  ermöglichen  es  sogar 
dem  Experimentalor  sich  auf  2 — 3  Stunden  zu  entfernen,  ohne 
dass  deshalb  eine  Unterbrecbung  des  Versuches  nothwendig  wird. 
Ausserdem  aber  hat  man  es  in  der  Hand  den  Salzgebalt  der  Ober 
das  Mesenterium  oder  das  grosse  Netz  strömenden  Flüssigkeit  be- 
liebig zu  bestimmen,  und  während  des  Versuches  zu  ändern,  indem 
man  statt  der  Mariotte'schen  Flasche  H  eine  andere  einschaltet, 
welche  mit  einer  Salzlösung  abweichenden  Gehaltes  gefüllt  ist 
Auch  die  Temperatur  des  Objectes  kann  beliebig  bestimmt  und 
verändert  werden,  indem  man  nur  den  Gasregulator  auf  die  höhere 
oder  niedrigere  Temperatur  einstellt,  und  damit  das  Wasserbad  ent- 
sprechend erwärmt  oder  abkühlt.  Da  sowohl  die  Stromgeschwia- 
digkeit  der  IrrigationsflUssigkeit,  als  diejenige  des  Wassers,  welches 
den  Wärmekasten  durchläuft,  sich  unverändert  erhält,  ist,  nach 
jeder  neuen  Regulirung  der  Temperatur  des  Wasserbades,  in  wenigen 
Minuten  auch  die  Temperatur  des  Objectes  auf  eiue  für  beliebig 
lange  Zeit  constante  Höhe  eingestellt.  Der  absolute  Werth  der 
letzteren  aber  ist  mit  Hülfe  weiterer  Mittel  zu  suchen. 

Benutzt  man  als  Object  das  Mesenterium  einer  Dünndarm- 
schlinge,  so  bildet  die  zur  Irrigation  verwendete  Kochsalzlösung  auf 
demselben  eine  5  Mm.  bis  12  Mm.  tiefe  Flüssigkeitsansammlung, 
indem  die  DUnndarmschlinge  wie  ein  Wall  das  auf  der  geneigten 
Fläche  des  Objectträgers  ausgebreitete  Mesenterium  umkreist.  In 
die  sich  fortwährend  erneuernde  Flüssigkeit  kann  man  leicht  einen 
Thermometer  einsenken,  dessen  Quecksilbergefäss,  auf  dem  Mesen- 
terium ruhend,  annähernd  genau  die  Temperatur  des  letzteren  an- 
nimmt. Dieses  wird  insbesondere  deshalb  mit  grösserer  Genauigkeit 
der  Fall  sein,  als  die  Temperatur  des  Wassers  im  Wärmekasten 
sehr  nahezu  der  Temperatur  der  IrrigationsflUssigkeit  gleichkommt. 
Man  erhält  demgemäss  durch  directe  Messung  während  des  Ver- 
suchs eine  hinreichend  genaue  Bestimmung  der  Temperatur  des 
Objectes.  Bei  dem  von  mir  angewendeten  Apparate  war  gewöhnlich 
das  Wasserbad  auf  40^  C.  erwärmt  und  dadurch  die  Temperatur 
des  Objectes  auf  35^0.  normirt.  Eine  Erwärmung  des  Wasser- 
bades auf  55°  C.  dagegen  erhöhte  die  Temperatur  des  Objectes  auf 
44^0.  Somit  kann  man  durch  den  Apparat  die  Temperatur  des 
Objectes  auf  beliebigen  Höhen  constant  erhalten,  zwischen  der 
Zimmertemperatur  von   etwa   18^  C.  und  Temperaturen  von  44^0. 
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Durch  Einlegen  von  Eis  io  das  Wasserbad  oder  aber  durch  stärkere 
Erwärmung  desselben  wäre  man  indessen  leicht  im  Stande,  diese 
Grenzen  der  Temperatur  noch  weiter  auseinander  zu  rücken. 

In  dieser  Form  lässt  sich  die  Temperalurbestimmung  bei  Be- 
nutzung des  grossen  Netzes  als  Beobacbtungsobject  nicht  durch- 
führen, da  sich  hier  keine  genügend  tiefe  FlQssigkeilsansammlung 
auf  dem  Wärmekasten  bildet.  Man  wird  deshalb  die  absolute 
Temperatur  des  vorgelagerten  Netzes  nur  annähernd  schätzen  kön- 
nen nach  den  Ergebnissen  der  Bestimmungen  am  Mesenterium. 
Immerhin  bietet  aber  auch  in  diesem  Falle  die  Gonstruction  des 
Apparates  die  Gewissheit,  dass  die  in  ihrer  absoluten  Höhe  nicht 
genau  bestimmbare  Temperatur  an  sich  während  der  Dauer  des 
Versuches  constant  bleibe. 

Die  grossere  Genauigkeit  der  Temperalurbestimmung  war  für 
mich  ein  entscheidender  Grund  bei  meinen  Versuchen  vorzugsweise 
das  Mesenterium  des  Dünndarmes  zu  verwenden.  Eine  weitere 
Veranlassung  dazu  bietet  aber  der  Umstand,  dass  an  den  feinen 
Strängen  des  grossen  Netzes  sich  leicht  eine  reichlichere  Menge 
von  Gasblasen  ausscheidet.  Die  Anwendung  ausgekochter  Salzlö- 
sungen kann  diese  Erscheinung  nicht  vollständig  beseitigen,  wenn 
auch  ganz  erheblich  einschränken,  weil  die  Salzlösung  in  der  Ma- 
riotle'schen  Flasche  II  Gelegenheit  hat  von  Neuem  Luft  aufzunehmen. 
Diese  Gasblasen  erweisen  sich  nun  bei  meinen  lange  fortgesetzten 
Versuchen  als  sehr  störend,  indem  sie  die  klare  Einsicht  hindern 
und  ohne  das  mechanische  HUlfsniittel  eines  kräftigen  Strahles  von 
Kochsalzlösung  kaum  zu  entfernen  sind.  Die  Folgen  solcher  Mani- 
pulationen zeigen  sich  aber  durch  Störung  der  Blutcirculation,  theils 
auf  rein  mechanischem  Wege,  theils  wohl  durch  Aenderung  der 
Innervation,  und  solche  Störungen  sind  bei  vorliegenden  Versuchen 
in  erster  Linie  zu  vermeiden. 

Stricker  und  Sanderson  haben  an  ihrem  Apparate  eine 
besondere  Vorrichtung  angebracht  zur  Erwärmung  des  Objectives. 
Diese  Vorrichtung  wird  bei  Anwendung  des  hier  beschriebenen  Ob- 
jecttrSgers  entbehrlich.  Sehr  schwache  Objective  mit  mehreren 
Centimetern  Focalabstand  (Hartnack  1,  2)  beschlagen  nicht  leicht 
und  üben  wohl  auch  keine  nachweisbare  Abkühlung  aus.  Stärkere 
Objective  aber,  wie  sie  der  Regel  nach  nothwendig  sind,  habe  ich 
immer  ohne  Schaden  in  die  warme  Kochsalzlösung  immergirt.    Bei 
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den  grossen  Mengen  von  warmer  FIQssIgkeit,  welche  über  das  Object 
strOmen,  werden  sie  ohne  Schwierigkeit  miterwMrmt,  und  Oben  kei- 
nerlei nachweisbar  störenden  Einfluss  aus. 

Der  hier  beschriebene  Apparat  zur  Beobachtung  des  Kreislaufes 
bei  Sfiugethieren  entspricht,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht, 
in  seiner  Construction  im  Wesentlichen  den  früher  von  mir  her- 
gestellten ObjecttrSgern  für  Frösche,  und  er  geniesst  auch  alle  da- 
mals für  die  Irrigationsmethode  hervorgehobenen  Vorzüge:  jConstatiz 
und  leichte  Wiederherstellbarkeit  der  gewMhlten  Versuchsbedingungeu 
und  Reinhaltung  des  beobachteten  Objectes  von  Staub  und  etwa 
ergossenem  Blute. 

II.     Versuche. 

Indem  man  nach  den  angegebenen  Methoden  eine  Dttnndarm- 
schlinge  oder  eine  Platte  des  grossen  Netzes  auf  dem  erwärmten 
Ohjecttische  ausbreitet  und  mit  warmer  Salzlösung  bespült,  führt 
man  eine  Reihe  von  Versuchsbedingungen  ein,  deren  Besprechung 
Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilung  ist.  Es  sind  hier  vorzugs- 
weise zu  nennen:  die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  und  die 
Blosslegung  eines  Theiles  der  Baucheingeweide,  der  Einfluss  der 
Gurarevergiftung  und  derjenige  der  künstlichen  Respiration,  die 
Temperatur  des  beobachteten  Objects  und  ihr  Verhültniss  zur  Körper- 
temperatur, endlich  die  Wirkung  der  IrrigationsflUssigkeit  Ich 
werde  versuchen  diese  einzelnen  Bedingungen  klarzulegen,  soweit 
es  meine  Untersuchungen  bis  jetzt  erlauben,  deren  Hauptaugenmerk 
gerichtet  war  auf  die  Beziehungen  des  Salz-  und  Wassergehaltes 
des  beobachteten  Gewebes  zu  den  Vorgängen  der  Auswanderung 
farbloser  Zellen  aus  den  Blutgefässen. 

Die  Blosslegung  eines  Abschnittes  des  Peritoneum 
führt,  nnter  den  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Bedingungen, 
zu  Erscheinungen,  welche  die  Pathologie  als  acut  entzündliche  auf- 
zufassen gewohnt  ist.  Man  beobachtet  gewisse,  noch  näher  zu 
beschreibende  Störungen  des  Blutumlaufes,  welche  mehr  oder  we- 
niger vollständig  auf  den  blossgelegten  Theil  beschränkt  sind.  In 
ihrem  Gefolge  treten  nicht  selten  farblose  und  gefärbte  Elemente 
des  Blutes  durch  die  scheinbar  unveränderte  GefSsswand  nach 
aussen,  während  sich  an  den  Gewebsoberflächen  häufig  ein  bald 
mehr  fibrinöses,  bald  mehr  eitriges  Exsudat  bildet.    Die  vermuthlich 
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regelmSssig  eintretende  ErnBtarungsstOrung  der  eigenen  Gewebe  des 
Organs  dagegen  äussert  sich  gewöhnlich  erst  am  zweiten  Tage  der 
Störung  in  Form  einer  Anschwellung  und  Trübung  der  Serosa- 
endotbelien,  und  einer  Abslossung  der  letzteren. 

Das  Exsudat  wird  bei  der  gegebenen  Versuchsanordnung  der 
Regel  nach  von  der  Irrigationsflüssigkeit  alsbald  abgeführt  und 
bleibt  unsichtbar.  Doch  gelingt  es  ganz  leicht  dasselbe  zur  An- 
schauung zu  bringen,  indem  man  auf  das  Mesenterium,  bei  Unter- 
brechung der  Irrigation,  ein  grosses  Deckglas  aufsetzt.  Letzteres, 
welches  kreisrund  ist  und  etwa  2,5  Cm.  Durchmesser  besitzt,  ist 
durch  heissflttssigen  Ganadabalsam  angekittet  an  ein  halbkugelförmiges 
Glas$ch&lcben ,  dessen  Boden  in  entsprechender  Ausdehnung  weg- 
geschliffen ist  Fig.  10.  Unter  diesem  Deckglase  gewinnt  das  Exsudat 
Zeit  sich  anzusammeln.  Makroskopisch  stellt  es  sich  dann  gewöhn- 
lich als  eine  glashelle,  zitternde  Gallerte  dar,  welche  hfiufig  an 
einzelnen  Stellen  leicht  grauweiss  getrübt  erscheint.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  situ  ergiebt,  dass  diese  Trübung  bedingt 
ist  an  manchen  Stellen  durch  das  Auftreten  von  feinen  körnigen 
Streifungen  in  der  homogenen  Masse,  also  durch  sogenannte  Fibrin- 
faden,  an  anderen  Stellen  durch  eine  reichlichere  Durchsetzung  mit 
Wander-  resp.  Eiterzellen.  Der  Gehalt  an  Elenvsnten  der  letzt- 
genannten Art  ist  ungemein  wechselnd  und  zuweilen  ausserordent- 
lich gering,  in  Fällen  in  welchen  auch  die  Auswanderung  von  farb- 
losen Blutkörpem  aus  den  Gefässen  sehr  sparsam  erfolgt. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  man  es  hier  unter  allen 
Umständen  zu  thun  hat  mit  pathologischen  und  zwar  acut  entzünd- 
lichen Vorgängen,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  ablaufen.  Zu  ihnen  gesellen  sich  dann  Erscheinungen, 
welche  durch  die  speciellen  Verhältnisse  der  Organe,  an  denen  der 
Versuch  vorgenommen  wird,  bedingt  sind.  Unter  diesen  hebe  ich 
zunächst  das  von  Ludwig  und  Gyon')  sowie  von  Pawlow') 
beobachtete  Ansteigen  des  Blutdruckes  im  Körperarteriensysteme 
hervor,  welches,  wie  Pawlow  nachweist,  verknüpft  ist  mit  einer 
im  Gefolge  der  Reizung  der  Peritonealnerven  eintretenden  reflec- 
torischen    Verengerung    der    Hautgefässe.      Diese    Erhöhung    des 

*)  Ludwig  0.  CyoD,  Arbeiten  der  Leipziger  physiolog.  Anstalt.    Bd.  L    1866. 
*)  Pawlow,   Pflfiger*s  Archiv  Bd.  16. 
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arteriellen  Druckes  hat  iDdessen  nach  den  von  jenen  Forsebern 
gemachten  Erfahrungen  nur  kurzen  Bestand,  indem  der  Druck  bei 
längerer  Dauer  des  Versuches  bis  auf  60  und  42  Mm.  Hg.  absinkt. 
In  wie  weit  die  Girculalioosstörungen  im  Mesenterium  mit  diesen 
Aenderungen  des  Aortendruckes  im  Zusammenhange  stehen,  müssen 
fernere  Untersuchungen  noch  erweisen,  doch  ist  ein  solcher  sehr 
wahrscheinlich. 

Zu  Anfang  des  Versuches  erscheint  beim  Kaninchen  die  Darm- 
wand nur  schwach  gerölhet  und  die  feineren  Gefässe  des  Gekröses 
sind  mit  unbewaffnetem  Auge  etwas  leichter  sichtbar.  Die  mikro- 
skopische Betrachtung  der  letzteren,  bei  einer  Körpertemperatur  von 
36--37,5^  G.  einer  Temperatur  des  Mesenterium  von  nahezu  35^0. 
und  bei  Benutzung  einer  0,75procentigen  Kochsalzlösung  alsirrigations* 
flUssigkeit,  zeigt  in  Arterien,  Venen  und  Gapillaren  einen  ausser- 
ordentlich raschen  Blutstrom.  Sowohl  in  dem  arteriellen  wie  in 
dem  venösen  Gebiete  scheidet  sich  derselbe  in  eine  breite,  körperchen- 
freie  Randzone  und  in  einen  gefärbten,  nahezu  homogenen,  fein- 
streifigen Axenstrom.  Selbst  in  den  Gapillarbahnen  erscheint  die 
rasch  dahinschiessende  Blutsäule  häufig  nur  als  ein  homogener, 
blassrotber  Gylinder,  der  eigenthümlich  unruhig  in  dem  Gefässrobre 
liegt  und  umgeben  ist  von  einer  ganz  schmalen,  homogenen  farb- 
losen Zone. 

Bei  diesen,  zu  Anfang  des  Versuches  vorhandenen  grossen 
Stromgeschwindigkeiten  des  Blutes  berühren  somit  die  rothen  Körper 
die  Gapillarwand  nicht.  Die  roikrometrische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  der  Durchmesser  dieser  engsten  Gapillarbahnen,  welche  ich 
unter  diesen  Verhältnissen  beim  Kaninchen  auf  0,008  bis  0,009S  Mm. 
bestimmte,  die  Durchmesser  der  rothen  Zellen  des  Blutes  immer 
noch  überlrifil.  Letztere  betragen  nach  meinen  Messungen  0,0058 
bis  0,0080  Mm.,  nach  Welker  im  Mittel  0,0069  Mm.  Indessen 
kann  ich  die  Messungen  der  Gapillardurchmesser  nur  als  annähernd 
richtig  betrachten,  da  dieselben  durch  die  leisen  pulsatorischen  und 
peristaltischen  Bewegungen,  welche  dem  Mesenterium  mitgciheilt 
werden,  sehr  erschwert  sind.  Zur  weiteren  Gharakterisirung  des 
Gapillarstoms  füge  ich  hinzu,  dass  der  rothe  homogene  Axialstrom 
häufig  rasche  Aenderungen  des  Sättigungsgrades  seiner  Färbung 
erkennen  lässt  und  meistens  in  kurzen  Intervallen  unterbrochen 
erscheint  durch  Plasmaschicbten,  welche  mit  gleicher  Geschwindig- 
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keit  strömen.  Ueberhaupt  ist  die  Stromgeschwindigkeit  des  Capillar- 
slromes  unter  diesen  Umständen  innerhalb  kürzerer  Zeilabschnitle 
constant  und  entbehrt  der  Regel  nach  jeder  deutlichen  pulsatorischcn 
Beschleunigung. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Versuchs  ändern  sich  diese  Er- 
scheinungen. Vor  Allem  verlangsamt  sich  die  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes.  Eine  deutlich  und  regelmässig  eintretende  Aenderung 
der  Arteriendurchmesser  habe  ich  aber  bis  jetzt  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen,  während  allerdings  die  kleinen  Venenzweige  sich 
zuweilen  in  geringem  Grade  erweitern.  Trotzdem  können  bei  der 
makroskopischen  Betrachtung  die  feineren  Gefässzweige  des  Mes- 
enterium deutlicher  gesehen  werden,  vermuthlich  wegen  der  dunk- 
leren Färbung  des  langsamer  strömenden  Blutes.  Gleichzeitig  röthet 
sich  die  vorgelagerte  Darmschlinge  und  wird  stärker  ausgedehnt 
durch  nachdrängende  Kothmassen.  Mit  der  Stromverlangsamung 
beginnt  in  dem  Randstrome  der  Venen  eine  reichlichere  Anhäufung 
von  weissen  Blutkörpern.  Indem  letztere  sich  in  grösserer  Zahl 
an  der  Innenwand  der  Venen  festsetzen,  wird  ein  weiteres  Hinder- 
niss  für  den  Blutstrom  eingeführt,  welches  die  immer  noch  sehr 
bedeutende  Geschwindigkeit  desselben  rasch  vermindert.  Jetzt  erst 
leitet  sich  eine  ganz  dichte  Pflasterung  der  Veneninnenwand  mit 
farblosen  Blutzellen  und  gleichzeitig  eine  lebhafte  Auswanderung  der 
letzteren  ein. 

Die  Blutströmung  im  Capillarbezirke,  welche  zu  Aufang  des 
Versuchs  überall  eine  gewisse  gleichmässige  Geschwindigkeit  besass, 
ist  zu  dieser  Zeil  an  manchen  Stellen  erheblich  verlangsamt,  durch 
Hindernisse  und  Störungen,  welche  der  Regel  nach  optisch  nicht 
erkannt  werden  können.  Die  Folge  dieser  Verlangsamung  macht 
sich  in  einem  Theile  der  übrigen  Capülarbahnen  in  Gestalt  einer 
beträchtlichen  Steigerung  der  Stromgeschwindigkeit  geltend.  In 
einzelnen  Fällen  führen  solche  Abnormitäten  des  Blutstromes  sogar 
zu  Bildern,  welche  einer  derivatorischen  Circulation  ähnlich  sehen. 
Eine  kleine  Arterie  ergiesst  ihre  gesammte,  in  raschester  Strömung 
begriffene  Blutmasse  durch  eine  einzelne,  etwas  weitere  Gapillare 
in  einen  grossen  Venenzweig.  Der  Durchmesser  des  letzteren  über- 
trifft denjenigen  der  Gapillare  um  das  6  bis  12 fache,  und  doch 
genügt  die  von  der  Gapillare  gelieferte  Blutmasse  um  in  der  Vene 
eine  Strömung  von    normaler  Geschwindigkeit  in    zwei    entgegen* 
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gesetzten  RichtuDgeo  heryorzurufen,  vorausgesetzt  dass  die  Vene 
eine  weitere  Anastomose  zwischen  zwei  Venenverzweigungen  gleichen 
Galibens  darstellt.  Diese  sehr  eigenartige  Erscheinung  setzt  immer 
eine  relativ  sehr  kurze  Gapillarbahn  zwischen  Arterie  und  Veoe 
voraus,  ist  aber  auch  dann  nicht  conslant,  sondern  verschwindet 
oft  in  kürzester  Zeit.  Die  Arterie  speist  dann  wieder  mehr  gleich- 
mSssig  ibren  ganzen  Gapillarbezirk.  In  der  Venenanastomose  aber 
kehrt  sich  der  eine  Stromschenkel  um,  und  das  Blut  durchströmt 
die  ganze  Anastomose  in  der  gleichen  Richtung.  Ein  ähnliches 
Schauspiel  entwickelt  sich  zuweilen  an  weiten  arteriellen  Anastomosen, 
von  deren  Mitte  aus  eine  kurze  Gapillare  zu  einem  benachbarten 
Venenstamme  hinzieht.  Das  arterielle  Blut  strömt  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit in  beide  Enden  der  Arterienanastomose  ein,  um  dann 
/durch  jene  enge  Gapillare  in  die  Vene  überzugehen,  in  welcher 
natürlich  dann  die  Strömung  sehr  erheblich  beschleunigt  ist.  Beide 
Erscheinungen  treten  auf,  wenn  durch  locale  Behinderungen  der 
Gapillarcirculation,  der  Druck  in  Einzelnen  Arterienzweigen  erhöht 
ist  Ihre  derivatorische  Wirkung  ist  unzweifelhaft,  und  doch  fehlt 
bei  ihnen  eine  unmittelbare  Einmündung  von  Arterien  in  Venen. 
Die  Bahn,  welche  beide  Stromsysteme  verbindet,  besitzt  den  Bau 
einer  einfachen  Gapillare.  Bei  Anwendung  einer  1 ,5  procentigen 
Kochsalz  enthaltenden  Irrigationsflüssigkeit  beobachtet  man  zuweilen 
die  gleichen  Erscheinungen,  und  namentlich  die  zweitgenannte  unter 
Umständen,  in  welchen  sich  die  Geschwindigkeit  und  vermuthlich 
auch  der  Druck  in  der  ganzen  arteriellen  GefSssbahn  der  vorge* 
lagerten  Mesenterialplatte  erhöht  erweist. 

Die  beschriebenen  Girculationsstörungen  entwickeln  sich  unter 
den  oben  genannten  Verhältnissen  bei  Kaninchen  der  Regel  nach 
am  Ende  der  zweiten  Stunde.  Doch  trifift  man  nicht  allzuselten 
Kaninchen,  bei  welchen  die  Störung  auffallend  viel  rascher,  selbst 
schon  in  15  Minuten  alle  diese  Stadien  durchläuft.  Bei  anderen 
wieder  dauert  die  primäre  Strombeschleunigung  sehr  lange  4  bis 
6  Stunden.  In  diesem  Falle  kann  es  schwer  oder  unmöglich 
werden,  eine  Auswanderung  von  farblosen  Blutzellen  nachzuweisen, 
wenn  dieselbe  nicht  etwa  an  einzelnen  wenigen  Venenzweigen  ein- 
tritt, in  welchen  die  Strömung  des  Blutes,  trotz  dem  Fortbestande 
der  primären  Strombeschleunigung,  durch  die  genannten  Störungen 
im  Gapillarbezirke  verlangsamt  ist.     Bei  Hunden,  welche  wie  be- 
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kaoDt  in  yielen  Gebieteo  der  GefSssinDervation  eine  weniger  leb- 
hafle  Reaction  besitzen,  ist  die  primttre  Sirombeschleunigung  mit 
sehr  vereinzelten  Ausnahmen  viel  geringer,  so  dass  eine  dichte 
Randsteliung  farbloser  Körper  in  den  Venen  und  eine  sehr  leb- 
hafte Auswanderung  aus  Venen  und  Capillaren  der  Regel  nach 
schon  in  der  ersten  halben  Stunde  eintritt.  Hunde  eignen  sich 
dem  entsprechend  am  meisten  zur  Demonstration  der  Auswande» 
ningserscbeinungen. 

Setzt  man  den  Versuch  weiter  fort,  so  beobachtet  man  bis  zur 
achten  und  zehnten  Stunde,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  nunmehr 
sehr  langsam  abnimmt.  Auch  in  diesen  späteren  Perioden  erweist 
sieb  der  Hund  als  viel  weniger  empfindlich  als  das  Kaninchen,  in- 
dem bei  ihm  in  technisch  gut  gelungenen  Versuchen  die  Abnahme 
der  Stromgeschwindigkeil  selbst  in  der  zehnten  Stunde  relativ  un- 
bedeutend ist.  Zu  Anfang  der  in  Rede  stehenden  Periode,  etwa 
1  bis  2  Stunden  nachdem  die  Auswanderung  der  farblosen  Zellen 
lebhaft  und  reichlich  geworden  ist,  erscheinen  in  dem  Mesenterium 
in  grösserer  Menge  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen,  welche  späterhin 
zu  kleinen  SufTusionen  confluiren.  Das  Entstehen  dieser  Ecchvmosen 
ist  ohne  Schwierigkeit  zu  beobachten.  Vorzugsweise  an  Punkten, 
an  welchen  bis  dahin  zahlreiche  farblose  Elemente  die  Gefüssbahn 
verlassen  haben,  tritt  plötzlich  ein  kleiner,  kurz  dauernder  Blutstrom 
durch  die  Gefässwand,  der  momentan  sechs,  zwölf  oder  noch  zahl- 
reichere rothe  Zellen  mit  sich  in  das  Bindegewebe  reiset  Hinter 
dem  Strome  schliesst  sich  die  Gefässwand,  häufig  durch  eine  Mehr- 
zahl eingeklemmter  Zellen,  zuweilen  auch  in  einer  Weise,  dass  man 
die  Stelle  des  Austrittes  nachträglich  nicht  mehr  erkennen  kann. 
In  der  Axe  der  Capillare  oder  Venenwurzel  kreist  der  Blutstrom 
ungestört  weiter,  bis  sich  an  der  gleichen  oder  an  einer  anderen 
Stelle  dieselben  Vorgänge  von  Neuem  entwickeln.  Auf  diesem  Wege 
bilden  sich  immer  zahlreichere  Ecchymosen,  welche  schliesslich  die 
weitere  Beobachtung  des  Kreislaufes  erheblich  erschweren. 

Die  gesammten  bisher  beschriebenen  Girculationsstörungen  be- 
schränken sich,  soweit  die  mikroskopische  Untersuchung  reicht,  auf 
den  vorgelagerten  Abschnitt  des  Mesenterium  und  auf  dessen  nun- 
mehr stark  geröthete  Darmschlinge.  Die  in  der  Bauchhöhle  ver- 
bliebenen Abschnitle  dagegen  erscheinen  dem  unbewaffneten  Auge 
kaum  stärker  geröthet  und  auch  das  Mikroskop  zeigt  in   nunmehr 
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frisch  vorgelagerten  Mesenterialabschnitten  keine  deutlioben  Spuren 
?on  Auswanderung  oder  Diapedese.  Die  manometrischen  Unter- 
suchungen  von  Ludwig  und  Gyon  sowie  diejenigen  von  Pawlow 
führen  uns  dagegen  zu  der  Frage,  ob  der  traumatische  Eingriff 
neben  der  localen,  nicht  auch  auf  refleclorischem  Wege  eine  allge- 
meine Girculationsstörung  im  ganzen  Aortensysteme  hervorrufe, 
welche  in  der  continuirlichen  Aenderung  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes  in  dem  entzündeten  Gebiete  wenigstens  tbeilweise  ihren 
Ausdruck  finden  würde.  Ihr  Verlauf  dürfte  vielleicht  mitverant- 
wortlich sein  für  die  Tbatsache,  dass  die  AuswanderungsvorgSnge 
unter  diesen  Verhältnissen  bei  manchen  Thieren,  vorzugsweise  bei 
Kaninchen,  ausserordentlich  spät  oder  gar  nicht  zur  Entwickelung 
gelangen,  während  sie  beim  Hunde  der  Regel  nach  sehr  rasch  ein- 
treten. In  einer  späteren  Mittheilung  hoffe  ich  diese  Verhältnisse 
genauer  entwickeln  zu  können.  Sie  erscheinen  um  so  bedeutungs- 
voller, als  auch  für  den  späteren  Verlauf  der  Eiterungsprozesse  bei 
verschiedenen  Thieren  wichtige  Abweichungen  bekannt  sind. 

Die  Benützung  des  Curare  oder  eines  Nareoticum  ist  bei 
den  vorliegenden  Versuchen  nicht  leicht  zu  umgehen,  da  man  darauf 
angewiesen  ist,  strengstens  jede  Zerrung  der  vorgelagerten  Theile 
zu  vermeiden.  Indessen  bleibt  das  Curare,  wie  eine  speciell  auf 
diesen  Punkt  gerichtete  kymographische  Untersuchung  des  von  mir 
bei  allen  Versuchen  verwendeten  Präparates  erweist,  ohne  erheb- 
lichen Einfluss  auf  Blutdruck  und  Pulsfrequenz,  vorausgesetzt,  dass 
dasselbe  in  kleinen  Dosen  und  nicht  allzulange  Zeit  in  Anwendung 
kömmt.  Ich  suchte  die  Wirkung  durch  Injection  einer  0,3procentigen 
Lösung  in  die  peripherische  Verzweigung  einer  kleinen  Vene,  immer 
so  abzustufen,  dass  eine  etwa  2  Stunden  dauernde  vollständige  Läh« 
mung  der  willkürlichen  Musculatur  eintrat.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  genügen  dann  neue,  viel  kleinere  Dosen  um  die  wiederkehrende 
Bewegungsfähigkeit  für  einige  weitere  Stunden  hintanzuhalten.  Die 
sorgfältige  Einhaltung  dieser  Vorschrift  erzielt,  da  einmal  die  Läh- 
mung der  willkürlichen  Musculatur  noth wendig  ist,  wenigstens  genau 
vergleichbare  Bedingungen  für  alle  Versuche. 

Eine  besondere  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  indessen  noch 
angestellt  mit  stärkeren  Dosen  des  Giftes.  Es  fand  sich,  dass  die 
ersten  unsicheren  Spuren  eines  Einflusses  des  Curare  auf  den 
Kreislauf  mikroskopisch    erst   nachweisbar  werden,    wenn  die  zur 
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Herstellung  einer  vollständigen  Lähmung  erforderlichen  Minimaldoseo 
auf  das  Drei*  bis  Fünffache  erhöht  werden.  Unter  diesen  Umständen 
scheint  die  Stromgeschwindiglteit  des  Blutes  etwas  vermehrt,  und 
die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper  etwas  vermindert  zu  sein. 
Leider  konnte  ich,  trotz  einer  grösseren  Anzahl  von  Versuchen, 
dieses  Ergebniss  nicht  ganz  sicher  feststellen,  weil  die  resultirende 
Aenderung  zu  gering  ist  Höhere,  fünf-  bis  zehnfache  Gaben  da- 
gegen bewirken  eine  sehr  auffallende  Verlangsamung  des  Blutstromes, 
welche  in  den  Venen  eine  etwa  vorhandene  Bandstellung  und  Aus- 
wanderung der  farblosen  Blutkörper  aufhebt,  indem  die  rothe  Blut- 
säule gleichmässig  den  gesammteu  Gefässquerscbnitt  anfüllt.  Diese 
Wirkung  wiederholte  sich  ganz  constant  in  4  Versuchen  an  Ka- 
ninchen und  3  Versuchen  an  Hunden.  Sie  entspricht  dem  von 
Traube^  unter  solchen  Verhältnissen  beobachteten,  raschen,  mit 
Zunahme  der  Pulsfrequenz  verknüpften  Absinken  des  arteriellen 
Druckes.  Zur  Würdigung  der  übrigen  Versuche  aber  ergiebt  sich, 
dass  selbst  ziemlich  bedeutende  Ueberschreitungen  der  kleinsten 
noih wendigen  Curaredosen  keine  mikroskopisch  erkennbare  Wirkung 
auf  den  Kreislauf  ausüben,  wenn  sie  auch  naturgemässer  Weise  zu 
vermeiden  sind. 

Es  ist  durch  vielfältige  Erfahrungen  erwiesen,  dass  eine  richtig 
geleitete  kUnstlicbe  Respiration,  wenn  nur  ein  Absinken  der 
Körpertemperatur  der  Versuchsthiere  verhindert  werden  kann,  die 
Functionen  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  in  vollständiger  Inte- 
grität erhält.  Es  stimmt  in  dieser  Hinsicht  das  Ergebniss  der 
mikroskopischen  Beobachtung,  soweit  es  überhaupt  zu  deuten  ist, 
mit  den  Resultaten  der  vielfältigen  manometrischen  Untersuchungen 
flberein.  Interessant  schien  mir  auch  zu  sein  die  Wirkung  einiger 
Störungen  der  Respiration  auf  den  Kreislauf  und  die  Auswanderungs- 
erscbeinungen  kennen  zu  lernen.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  prüfte 
ich  sowohl  bei  Hunden,  als  bei  Kaninchen  den  Einflnss  einer  über- 
mässig ausgiebigen  Ventilation  der  Lunge,  welche  nach  einigen  Auto- 
ren, unter  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  den  Druck  im  Aortensysteme 
berabsetzt  Allein  die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  keine 
deutliche  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  der  Girculation,  und 

*)  L  Traobe,  GrsamineUe  AbhaDdlaogen  zor  Pathologie  und  Physiologie  Bd.  I. 
S.  297. 
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ebensowenig  eine  sicbei*  nachweisbare  Aenderung  der  Durdimesser 
der  kleinsten  GefSsse.  Es  findet  dies  wohl  seinen  Grund  einerseits 
in  deuo  Umstände,  dass  sehr  genaue  Messungen  der  Geßsswette 
aus  bereits  angeführten  Gründen  nur  selten  möglich  sind,  anderer- 
seits in  dem  Mangel  einer  genauen,  objectiven  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Stromgeschwindigkeit  in  den  kleinen  Arterien  und 
Venen.  Als  einziger,  unsicherer  Erfolg  wäre  anzuführen,  dass  bei 
Kaninchen  die  Randstellung  und  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
körper  bei  allzu  häufiger  und  ausgiebiger  Respiration  in  etwas 
kürzerer  Zeit  einzutreten  scheint,  als  bei  gewöhnlicher  Athmungs- 
grosse  und  Frequenz. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  auf  die  Folgen  einer 
ungenügenden  Athmung,  welche  in  kürzerer  oder  längerer  Frist 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  herbeiführt.  Bei 
Hunden  wie  bei  Kaninchen  erfolgt  unter  solchen  Verhältnissen  eine 
mehr  oder  weniger  rasch  eintretende  Verlangsamung  des  Blutstromes^ 
ohne  Torausgehende  Beschleunigung.  In  gleichem  Verhältnisse 
nimmt  die  Pulszahl  ab,  und  die  Arterien  des  Mesenterium,  soweit 
sie  der  mikroskopischen  Messung  zugängig  sind,  verengern  sich  um 
ein  Sechstel  bis  ein  Viertel  ihres  ursprünglichen  Durchmessers. 
Auch  in  dieser  Versuchsreihe  hatte  die  Verminderung  der  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  zur  Folge,  dass  die  Randstellung  der 
farblosen  Blutkörper  in  den  Venen  verschwand,  indem  die  träge 
fliessende  rothe  Blutsäule  den  ganzen  Gefässquerscbnitt  ausfüllte. 
Die  Störung  gleicht  sich  durch  rasch  eingeleitete,  ausgiebige  künst- 
liche Respiration  in  kurzer  Zeit  wieder  aus.  Dies  findet  selbst 
dann  noch  statt,  wenn  die  Strömung  des  Blutes  fast  vollständig 
zum  Stillstände  gelangt  ist,  und  die  Herzschläge  nur  noch  in  län- 
geren Intervallen  flache,  kraftlose  Wellen  in  das  Gefässrohr  senden. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Circulations- 
störung  im  Mesenterium  erweist  sich  die  Temperatur  der  vor- 
gelagerten Darmschlinge,  sowie  die  Körpertemperatur 
des  Versuchsthieres.  Geringe,  langsam  sich  vollziehende  Schwan- 
kungen der  Temperatur  des  Mesenterium  rufen  zwar  keine  auf- 
fälligen Veränderungen  der  Gefässweite  und  der  Stromgeschwindig- 
keit des  Blutes  hervor,  und  beeinflussen  Randstellung  und  Aus- 
wanderung der  weissen  Blulkörpcr  in  keiner  mit  den  gegenwärtigen 
Mitteln  bestimmt  nachweisbaren  Weise.     Allein  dieses   gilt  nur  flir 
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solche  Schwankungen,  welche  die  Körpertemperatur  nicht  erreichen, 
und  vermuthlich  auch  nur  deshalb,  weil  andere,  bis  jetzt  noch 
nicht  bestimmbare  Factoren  die  Wirkung  verdecken.  Zur  Beob- 
achtung der  Vorgänge  der  Randstellung  und  Auswanderung  der 
farblosen  Blutkörper  eignet  sich  auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen 
am  meisten  eine  Temperatur  des  Mesenterium  von  35  ®G. 

Sowie  man  aber  durch  stärkere  Erwärmung  der  Mesenterial^ 
platte,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Abkühlung  des  ThierkOrpers, 
oder  auch  nur  durch  letztere  allein  die  Temperatur  der  beobachteten 
GefSssausbreitong  über  die  in  ano  gemessene  Körpertemperatur 
erhöht,  tritt  eine  nicht  uninteressante  Aenderung  in  der  Form  der 
Girculationsslörung  ein.  Es  erfolgt  eine  erhebliche  Beschleunigung 
des  Blutumlaufes  im  Mesenterium,  welche  alsbald  jede  Randstel- 
lung und  Auswanderung  von  farblosen  Blutkörpern  aufhebt.  Nicht 
nur  in  den  Arterien,  auch  in  den  Venen  und  Gapillaren  bildet 
sieb  eine  körperchenfreie  Randzone  aus.  Diese  Verhältnisse  ändern 
sich  innerhalb  einer  zwei-  bis  dreistündigen  Beobachtungsdauer 
nicht  wesentlich.  Die  Versuche  selbst  habe  ich  der  Regel  nach 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ich  zunächst  bei  normaler  Kör- 
pertemperatur und  einer  Erwärmung  des  Mesenterium  auf  etwa  35° G. 
die  Auswanderungserscheinungen  unter  Irrigation  mit  0,75procen- 
tiger  Kochsalzlösung  beobachtete.  Dann  kühlte  ich  das  Versuchs- 
thier  durch  Entfernung  seiner  Umhüllung  ab,  erwärmte  den  Object- 
tisch  und  die  Irrigationsflüssigkeit  auf  40 — 42°,  um  endlich  eine 
neue  Darmscblinge  vorzulagern,  in  deren  Mesenterium  dann  die 
beschriebenen  Störungen  verfolgt  wurden.  Bei  ein  und  demselben 
Tbiere  kann  man  gewöhnlich  diesen  Doppelversuch  mehrmals  wie- 
derholen. Derselbe  gelingt  bei  Hunden  am  vollkommensten,  weil 
bei  Kaninchen,  wie  bereits  früher  erörtert  wurde,  auch  in  dem 
ersten  Theile  des  Experimentes,  also  «unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen, die  Auswanderung  zuweilen  erst  spät  und  in  geringem 
Grade  zur  Entwickelung  gelangt.  Ausserdem  ist  man  im  Stande 
die  einmal  erniedrigte  Körpertemperatur  der  Hunde  rasch  wieder 
durch  warme  Umhüllungen  zu  erbeben.  Zum  vollständigen  Nachweis 
der  geschilderten  Beziehungen  der  Temperatur  lasse  ich  hier  die 
Ergebnisse  sämmtlicher,  auch  der  fehlgeschlagenen  Versuche  bei 
Hunden,  in  statistischer  Zusammenstellung  folgen. 
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Mesenteriam  des  Haodes. 

IrrigalioD  mit  OJSproceotiger  Kochsaltlöiaog.  CorarMining  ebeo  geoQgeod  sor 
vollstaodigeD  LShmaDg  der  willkOrlicheo  Masculolar.  Miieig  aosgiebige  küostÜcbe 
Respiration. 


Temperatur  des  Mesenteriam 
höher  als  Temperatur  in   ano. 

Temp.  des  Mesenteriam  40— 42*G. 

Temp.  in  ano  34— 3S*G. 

In  8  Versochen:  Starke  Strombeschleoni- 
gong,  keine  Randstellung,  keine 
Answanderong. 

In  3  Versochen :  Mittlere  Stromgeschwin* 
digkeit,  geringe  Randstellong,  ge- 
ringe Auswanderung. 

In  1  Versuch:  Geringe  Stromgeschwin- 
digkeit, reichliche  Randstelluog, 
reichliche  Aoswandernng. 


Temperator   des    Mesenteriam 
geringer  als  Temperatur  in  ano. 

Temp.  des  Mesenterium  32— 36*C. 

Temp.  in  ano  37— 40*G. 

In  12  Versuchen:  Geringe  Stromgeschwio- 
digkeit,  reichliche  Randstellong, 
reichliche  Auswanderung. 

In  1  Versuch;  Strorageschwlndigkeit  er- 
höbt, geringe  Randslellung,  ge- 
ringe Auswanderong. 


Diese  Zasammenstellung  ergiebt  wobi  mit  Bestimmtbeil  dea 
gescbilderten  Einfluss  der  Temperatur.  Die  gleichzeitig  an  einigen 
Versuchen  hervortretenden  Unregelmfissigkeiten  lassen  sich  zum 
Tbeile  zurUckfttbren  auf  allzu  geringe  Differenz  der  Temperatur  in 
ano  gegenüber  der  Temperatur  des  Mesenterium.  Zum  grösseren 
Tbeile  aber  beruhen  sie  auf  der  Mitwirkung  anderer  Factoren, 
denen  ich  bis  jetzt  nicht  vermocht  habe  experimentell  näher  zu  treten. 

Bei  Untersuchung  der  Beziehungen  des  Salzgehaltes  der 
IrrigationsflUssigkeiten  zu  den  hier interessirenden  Circulations- 
stöi*ungen,  wird  man  auf  Grund  der  in  vorstehenden  Zellen  mit- 
getheilten  Versuche  nicht  nur  Sorge  tragen  für  eine  möglichst 
sparsame  Curaresirung  und  eine  den  normalen  Verhältnissen  mög- 
lichst entsprechende  künstliche  Respiration,  sondern  auch  besondere 
Aufmerksamkeit  richten  auf  die  Temperatur  des  Versuchsthieres  und 
die  Temperatur  der  irrigirten  Mesenterialplatte.  In  den  folgenden 
Versuchen  sank  die  Temperatur  in  ano  niemals  unter  36^  C,  wäh- 
rend die  Temperatur  der  auf  der  Gekrösplatte  stehenden  Flüssigkeit 
im  Mittel  auf  35 '  C.  bestimmt  war.  Letztere  Temperatur  schwankte 
während  der  Versuche  in  sehr  langsamen  Perioden  zwischen  34* 
und  36*0.,  entsprechend  ähnlichen  Schwankungen  der  Temperatur 
des  Wasserbades  und  der  wechselnden  Temperatur  des  Beobachtungs- 
raumes. Diese  Schwankungen  der  Temperatur  scheinen,  wie  bereits 
erwähnt,  keinen  erheblich  störenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Erscheinungen   auszuüben.     Als   IrrigationsflUssigkeiten   kamen    in 
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Anwendung  Koebsalziösungen  von  3  pCt.,  2  pGt.,  1,5  pGu,  0J5  pGL, 
0,6  pCt.,  0,5  pCL  und  reines  Wasser.  Ich  habe  auch  eine  beträcbt- 
iicbe  Anzahl  von  Versuchen  angestelll  mit  Salzlösungen,  welche  die 
vorzüglichsten  Salze  des  Blutplasma  in  entsprechender  Menge  ent- 
hielten, dabei  aber  keine  Vortheile  gesehen,  so  dass  ich  den  ein«» 
facher  herzustellenden  Kochsalzlösungen  den  Vorzug  einräumte. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen  prOAe  ich  die  Wirkung 
der  IrrigationsflQssigkeiten  verschiedenen  Gehaltes  nach  einander  an 
ein  und  demselben  Thiere  entweder  immer  an  der  gleichen  oder 
aber  an  immer  neu  vorgelagerten  Abschnitten  des  Mesenterium. 
Der  Regel  nach  dauerte  der  Versuch  mit  jeder  einzelnen  Flüssig* 
keit  zwei  bis  drei  Stunden,  nur  die  Sprocentige  und  Oprocentige 
Lösung,  welche  sehr  rasch  den  Kreislauf  unterbrechen,  wurden 
jeweils  nur  kürzere  Zeit  30  bis  45  Minuten  lang  in  Anwendung 
gebracht. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  ausschliesslich  auf  Koch* 
Salzlösungen  von  1^5  pGt.,  0,75  pGt.,  0,6  pGt.  und  0,5  pGt.  Jede 
einzelne  Lösung  wurde  vom  Beginn  jedes  Versuches  ab  so  lange 
beibehalten,  als  überhaupt  das  Blut  einigermaassen  lebhaft  in  dem 
beobachteten  Organe  kreiste,  in  vielen  Fällen  also  6  bis  8  Stunden 
lang.  Beide  Versuchsreihen  lieferten  so  wesentlich  übereinstim- 
mende Ergebnisse,  dass  ich  im  Stande  bin  dieselben  gemeinsam 
darzulegen. 

Die  starken  Kochsalzlösungen  von  3  pGt.  bewirken,  sowie 
sie  mit  dem  Mesenterium  in  Berührung  kommen  in  kürzester 
Zeit  eine  deutliche  Beschleunigung  des  Blutstromes,  welche  aber 
nur  wenige  Minuten  anhält  um  dann  sofort  einer  nicht  minder 
rasch  eintretenden  Stromverlangsamung  Platz  zu  machen.  Mit 
der  letzteren  verliert  der  rothe  Blutstrom  in  Arterie  und  Vene 
seine  farblose,  körperchenfreie  Ran^zone,  die  rothe  Blutmasse 
füllt  den  gesammten  Querschnitt  der  GefSsslichtung  an.  Rothe 
und  weisse  Blutkörper,  welche  jetzt  einzeln  leicht  unterschieden 
werden  können,  zeigen  sich  sehr  scharf  contourirt,  die  weissen  be- 
finden sich  sämmtlich  im  Kugelzustande.  Auch  die  Bindegewebs- 
fibrillen  des  Mesenterium  und  etwa  emigrirte  Blutkörper  treten  nicht 
weniger  scharf  und  deutlich  hervor.  In  dem  rothen  Gefässinhalte 
macht  sich  eine  relative  Verminderung  des  Blutplasma  bemerkbar, 
während  die  immer  mehr  abnehmende  Stromgeschwindigkeil  zuerst 
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io  einzelnen  GefSsfibezirkeu,  dann  überall  in  der  ganzen  Ausdehnang 
der  Mesenlerialpiatte  in  vollständige  Stase  übergeht.  Nun  erscheinen 
grössere  und  kleinere  Gefässe  als  scharf  hervortretende  duukelrothe 
Stränge,  in  welchen  die  Blutkörper  so  dicht  liegen,  dass  der 
Gefttssinhait  meistenthetls  die  Grenzen  der  einzelnen  rothen  Körper 
nicht  mehr  erkennen  iSsst.  Nur  einzelne  eingesprengte  farblose 
Zellen  sind  an  manchen  Stellen  deutlich  zu  unterscheiden. 

Diese  Erscheinungen  entsprechen  in  allen  Punkten  dem,  was 
unter  gleichen  Bedingungen  an  der  Froschzunge  beobachtet  werden 
konnte.  Nur  die  Erweiterung  der  Gefflsse,  welche  in  letzterem 
Organe  so  auffallend  hervortrat,  ist  wenigstens  in  den  ersten  Stadien 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Es  hat  dies  wohl  zum  Theile 
seinen  Grund  darin,  dass,  wie  bereits  erwähnt,  die  GefSssmessungen, 
wegen  der  dem  Mesenterium  der  Warmblüter  mitgetheilten  pulsa- 
torischen  und  peristalllschen  Bewegungen,  erheblich  erschwert  sind. 
Die  gleichen  Gründe,  welche  bei  der  Erklärung  der  entsprechenden 
Vorgänge  in  der  Froscbzunge  maassgebend  waren,  bestimmen  auch 
hier  zu  der  Annahme,  dass  die  salzreiche  Kochsalzlösung  dem 
Blutplasma  einen  grossen  Theil  seines  Wassers  entzieht,  dadurch, 
und  vielleicht  auch  durch  Aenderung  der  physikalischen  Eigen- 
schaften der  Blutkörper,  die  innere  Reibung  in  der  strömenden 
Flüssigkeit  vermehrt  und  auf  diesem  Wege  endlich  den  Kreislauf 
im  Bereiche  des  Versuchsfeldes  zum  Stillstande  bringt. 

Die  Irrigation  des  Mesenterium  mit  Kochsalzlösungen  von 
2  pCt.  besitzt  in  so  ferne  etwas  inconstanten  Erfolg,  als  derselbe 
sich  zusammensetzt  aus  den  Erscheinungen,  welche  soeben  für  die 
Sprocentigen  Kochsalzlösungen  beschrieben  wurden,  und  solchen, 
welche  der  l,5procentigen  Lösung  zukommen.  Man  beobachtet  dem- 
gemäss  in  manchen  F911en  mehr  oder  weniger  verbreitete  Stase  und 
dichte  Anfüllung  der  Gefässbahnen  mit  enge  aneinander  gedrängten 
rothen  Blutkörpem,  in  der  Regel  aber  eine  erhebliche  Beschleunigung 
des  Blutstromes,  welche  keine  Randstellung  und  Auswanderung  farb- 
loser Blutkörper  zu  Stande  kommen  lässt.  Farblose  Blutkörper,  die 
etwa  schon  früher  emigrirt  waren,  liegen  rund  und  unbeweglich  im 
Gewebe. 

Kochsalzlösungen  von  1 ,5  pCt.  bewirken,  gegenüber  Irrigalions- 
flüssigkeiten  von  geringerem  Gehalte,  eine  beträchtliche  Beschleu- 
nigung des  Blutstromes.     In  Arterien  und  Venen,  sowie  in  vielen 
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Capillarbabnen  sehiesst  die  Biulsäule  mit  solcher  Geschwindigkeit, 
dass  der  rotbe,  von  einer  farblosen  Randzone  umbUlite  Axenstrom 
feiDgestreift,  oft  nahezu  homogen  erscheint.  Im  Randstrome  der 
Venen  rollen  ab  und  zu  einzelne  farblose,  scharf  begrenzte,  runde 
Blutkörper,  allein  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FSlIe  entwickelt  sich 
keine  ausgeprägte  Randstellung  derselben.  Die  Auswanderung  fehlt 
regelmSssig  oder  verschwindet  voUsttfndig,  wenn  sie  etwa  in  früherer 
Zeit  bestand.  Im  Gewebe  befindliche  weisse  Blutkörper  werden 
rund  und  stellen  ihre  amöboide  Bewegung  ein;  sie  gehen  in  den 
bereits  in  der  oben  genannten  Mittheilung  beschriebenen  Ruhe« 
zustand  über,  der  so  lange  dauert,  als  die  Irrigation  mit  der  starken 
Kochsalzlösung  fortgesetzt  wird.  Dieser  macht  dem  amöboiden 
Zustande  erst  dann  wieder  Platz,  wenn  der  Wassergehalt  der 
IrrigationsflUssigkeit  und  damit  derjenige  des  Gewebes  wieder  erhöht 
wird.  Mit  dem  Verschwinden  der  amöboiden  Bewegung  bleiben 
die  Zellen  ruhig  an  den  Stellen  liegen,  wo  sie  sich  zuvor  befanden, 
selbst  Zellen,  die  in  die  Gefftsswand  eingeklemmt  sind,  rücken  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  äusserst  langsam  vor.  Man  bat  den 
Eindruck,  als  ob  unter  diesen  Verhältnissen  jede  Bewegung  der 
Zellen  im  Gewebe  abhängig  wäre  vou  mechanischen  Anstössen,  wie 
sie  vorzugsweise  durch  Aenderung  der  Spannung  der  Gewebe  er- 
zeugt werden.  Solche  Spannungsänderungen  sind  aber  nicht  nur 
durch  äussere  Eingriffe  gegeben,  sondern  auch  durch  die  Bewegungen, 
welche  die  polsatorische  Schlängelung  der  grösseren  Gefässe  und 
die  Peristaltik  des  Darmes  der  Masse  des  Mesenterium  mittheilt.  In 
späteren  Perioden  der  Versuche  treten  auch  hier  Ecchymosen  auf, 
allein  der  Regel  nach  sparsamer  und  erst  nach  längerer  Dauer  des 
Versuches,  als  bei  Irrigation  mit  0,75procentiger  Kochsalzlösung. 

In  einzelnen  wenigen  Versuchen  beim  Hunde  fehlte  aus  un- 
bekannten Ursachen  die  genannte  hochgradige  Beschleunigung  des 
Blutstromes,  obwohl  die  l,5procentige  Kochsalzlösung  ihre  Wirkung 
auf  die  farblosen  Blutkörper  und  Wanderzellen  nicht  versagte.  Es  war 
mir  von  grossem  Interesse  dabei  zu  beobachten,  dass  sich  unter 
diesen  Verhällnissen  eine  deutliche  und  ziemlich  reichliche  Rand- 
stellung der  farblosen  Blutkörper  in  den  Venen  ausbildete.  Im 
Randstrome  der  letzteren  drängten  sich  die  farblosen  Zellen  in 
grosser  Zahl,  indem  sie  langsam  an  der  Wand  sich  hinschoben, 
ohne  jedoch  jemals  länger  als  für  einige  Augenblicke  an  irgend 
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einer  Stelle  festzuhaften.  Dem  entsprechend  war  auch  die  Rand* 
Stellung  weniger  dicht,  als  sie  der  Regel  nach  beim  Hunde  bei 
reichlicher  Auswanderung  unter  dem  Einflüsse  einer  0,75procenttgea 
Kochsalzlösung  einzutreten  pflegt.  Vor  Allem  aber  fehlte  jede  Aas- 
wanderung. Waren  aber  bereits  früher  Zellen  emigrirt,  so  lagen 
sie  rund  und  unbeweglich  im  Gewebe.  Ich  werde  späterbin  Ge* 
legenheit  haben  die  Bedeutung  dieser  Beobachtungen  im  Zusammeo- 
bange  zu  besprechen. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  Irrigation  des  Mesenterium  mit 
0,75  procentiger  Kochsalzlösung  entwickeln,  sind  bereits  oben  genauer 
berücksichtigt  worden,  so  dass  ich  mich  an  dieser  Stelle  auf  eine 
kurze  Wiederholung  beschränken  kann.  Demnach  beobachtet  man, 
nach  Ablauf  der  primfiren  Strombeschleunigung,  eine  mfissige  Strom* 
verlangsam ung,  welche  verknüpft  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Randstellung  der  farblosen  Blutkörper  entlang  der  Venen* 
Innenwand.  Die  nun  folgende  Auswanderung  führt  zahlreiche  dieser 
farblosen  Zellen  in  das  Gewebe  des  Mesenterium,  wo  sie  unter 
lebhaften  Forroverlnderungen  weiter  wandern  und  zum  Theile  an 
seine  freien  Flächen,  zum  Theile  in  die  Lymphgefüsse  gelangen. 
In  spSteren  Perioden  gesellt  sich  zu  diesen  Vorgängen  die  Bildung 
zahlreicher  Ecchymosen,  welche  häufig  die  fernere  Beobachtung 
stören.  Zeit  und  Ort  ihres  Auftretens  haben  oben  ein  schärfere 
Beleuchtung  erfahren. 

Wesentlich  ähnliche  Circulationsstörungen  ruft  zunächst  auch 
die  Irrigation  des  Mesenterium  mit  Kochsalzlösungen  von  0,6  pCi. 
bis  0,5  pCt.  hervor.  Allein  gleichzeitig  fällt  auf,  dass  die  in  den 
Gefässen  strömende  Blutsäule  sehr  blass  gefärbt  erscheint,  ver- 
muthlich  dadurch,  dass  die  wasserreichere  Salzlösung  dem  Blute 
einen  Theil  des  Hämoglobins  auf  dem  Wege  der  Diffusion  entzieht. 
Die  Randstellung  weisser  Blutkörper  in  den  Venen  und  ihre  Aus- 
wanderung aus  Venen  und  Capillaren  ist  der  Regel  nach  sehr 
reichlich  vorhanden,  zumal  im  Mesenterium  des  Hundes.  Nachdem 
diese  Erscheinungen  längere  oder  kürzere  Zeit  gedauert  haben,  ent- 
wickeln sich  nicht  selten  in  manchen  Capillaren  und  Venen  farblose 
Pibrinausscheidungen  an  der  Gefässinnenwand,  welche  immer  we* 
nigstens  einzelne,  öfters  sehr  viele  weisse,  zuweilen  auch  einzelne 
rothe  Blutkörper  einschliessen.  Diese  fibrinösen  Gerinnsel  verengem 
das  fteie  Bett  des  Blulstromes  immer  mehr.    Nur  einzelne  rothe 
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Biatk5rper  finden  noch  in  scbmalein,  vielfach  gewundenem  Strome 
DttrehlasB,  bis  endlich  die  Gerinnung  den  ganzen  GeffissquerschntU 
▼erlegt  Auf  diesem  Wege  werden  schliesslich  auch  die  rothen 
BlQtkörper  des  Axenstromes  dem  Thrombus  einverleibt.  Die  Throm- 
bose solcher  einzelner  Geflissverzweigungen  hat  zur  Folge,  dass  in 
den  noch  durchgängigen  Gebieten  der  ßlutstrom  rascher  kreist, 
und  daraus  erklSrt  es  sich,  wenn  in  letzteren  die  Girculation  der 
Regel  nach  sehr  lange  besteht.  Wie  in  den  früheren  Versuchen  so 
bilden  sich  auch  hier  iu  den  späteren  Perioden  zahlreiche  Ccchymosen. 
Viel  energischer  sind  die  Wirkungen,  welche  das  reine  Wasser 
als  IrrigationsflUssigkeit  ausübt.  Schon  wenige  Minuten,  nachdem 
es  mit  dem  Mesenterium  in  Berührung  getreten  ist,  erblasst  das 
kreisende  Blut  nahezu  vollständig.  Der  zunächst  mit  vergrösserter 
Geschwindigkeit  dahinschiessende  Gefässinhalt  erscheint  feinstreifig 
und  fast  vollständig  farblos.  Alsbald  hört  in  einer  grösseren  An- 
zahl  von  Gapillaren  die  Bewegung  auf  und  ihr  Inhalt  stellt  sich 
nun  dar  als  eine  feinkörnige,  farblose,  fast  homogene  Masse.  In 
anderen  Gefissschlingen  gelangt  dieser  Inhalt  nicht  vollständig  zum 
Stillstände,  sondern  wogt  in  pulsatorischer  Bewegung  vor«  und 
rückwärts,  während  nur  in  sehr  wenigen  Zweigen  das  nahezu  farblose, 
histologisch  und  chemisch  zersetzte*  Blut  längere  Zeit  rasch  in  die 
Venen  abströmt.  Zuletzt  verschwindet  die  Bewegung  in  den  meisten 
Gelassen,  indem  die  nahezu  homogene,  farblose  Inhaltsmasse  die 
Blutgefässe  prall  erfüllt  und  letztere  in  dem  deutlich  fibrillär  ge- 
zeichneten Bindegewebe  als  fast  glashelle  Netze  hervortreten  lässt. 
Vertauscht  man  jetzt  das  als  IrrigationsflUssigkeit  benützte  Wasser 
mit  1,5  procentiger  Rochsalzlösung,  so  geräth  plötzlich  der  ganze 
Gefässiohait  in  Bewegung,  indem  von  den  Arterien  her  von  Neuem 
rotbes  Blut  in  die  Gapillaren  und  Venen  einströmt.  Diese  Erschei- 
nung dauert  aber  nur  sehr  kurze  Zeit,  die  strömenden  rothen 
Blntsänlen  verlieren  rasch  ihr  Plasma  und  gelangen  unter  dichter 
Aneinanderdrängung  der  rothen  Blutkörper  von  Neuem  zum  Still- 
stande. Die  anf  diesem  Wege  sich  ergebende  Stasis  bietet  in  allen 
wesentlichen  Punkten  dasselbe  Bild  wie  diejenige,  welche  nach 
Irrigation  des  Mesenterium  mit  3  procentiger  Kochsalzlösung  eintritt 
Der  wesentliche  Grund  ihres  Auftretens  muss  aber  gesucht  werden  in 
einer  hochgradigen,  durch  das  Wasser  hervorgerufenen  Vermehrung 
der  Durchlässigkeit  der  Gefässwand. 
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Nicht  ohne  Interesse  verfolgt  man  bei  diesen  Versuchen,  wie 
rasch  und  sieber  die  Kochsalzlösung  nicht  nur  die  Circuiationsstttrung 
beeinflusst,  sondern  auch  mit  dem  strömenden  Blute  auf  dem  Wege 
der  Diffusion  in  Verkehr  tritt  und  dessen  chemische  und  histologische 
Zusammensetzung  ftndert.  Im  Augenblicke  da  die  wasserreicheren 
Flüssigkeiten  die  Gewebe  berQhren,  erblasst  das  Blut  in  den  GefXsseo, 
während  gleichzeitig  das  umgebende  Bindegewebe  einen  anderen 
Grad  der  Durchsichtigkeit  annimmt.  Die  Wirkung  auf  das  letztere 
mag  zum  Theile  durch  Aenderung  der  Brechungscoefficienten  der 
homogenen  Substanzen,  welche  die  Bindegewebsfibrillen  umgeben, 
und  der  Bindegewebsfibrillen  selbst  erkUrt  werden,  sie  beweist  aber 
auch  in  diesem  Falle  eine  sehr  rasch  sich  vollziehende  Aenderung 
des  Wassergehaltes  der  Gewebssüfte.  Eben  so  rasch  und  sicher  ist 
auch  der  Einfluss  der  stärkeren  Kochsalzlösungen  auf  die  Blut- 
gefSsse,  auf  die  Zellen  und  auf  das  Gewebe.  Es  ist  wohl  möglicli 
dass  die  genauere  Verfolgung  dieser  chemischen  und  histologischen 
Veränderungen  der  Gewebe  am  lebenden  Thiere  noch  zahlreiche, 
bisher  ungelöste  Fragen  zur  Entscheidung  bringen  wird,  für  den 
Augenblick  aber  kann  man  aus  ihnen  den  bindenden  Beweis  her- 
leiten, der  übrigens  schon  durch  mehrere  meiner  früheren  Aufsätze 
erbracht  ist,  dass  die  Irrigationsmethode  in  der  That  im  Stande 
sei,  den  Salz-  und  Wassergehalt  der  Gewebe,  entsprechend  dem- 
jenigen der  Irrigationsflüssigkeit  zu  beeinflussen. 

Die  nächsten,  wohl  auch  practisch  wichtigen  Folgerungen  be* 
ziehen  sich  auf  den  mächtigen  Einfluss,  welchen  diese  Aenderungen 
des  Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  auf  die  Girculations- 
Störungen  und  auf  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper  aus- 
üben. Rasch  und  sicher  in  ihrem  Erfolge  sind  vor  Allem  die  geschil- 
derten Wirkungen  der  3  procentigen  Kochsalzlösungen  und  diejenigen 
des  reinen  Wassers.  Es  mag  genügen  wenn  ich  hinzufüge,  dass 
sie  in  allen  meinen  zahlreichen  Versuchen  mit  grössler  Regelmässig- 
keit eingetreten  sind.  Dagegen  möchte  ich  nicht  weiter  gehen,  ohne 
durch  eine  statistische  Zusammenstellung  die  Beweiskraft  meiner 
Versuche  mit  Kochsalzlösungen  von  1,5  pGt.  bis  0,6  pCt.  wenigstens 
soweit  zu  erhärten,  als  diese  sich  auf  die  Auswanderung  der  farb- 
losen Blutkörper  beziehen.  Ich  lasse  demgemäss  zunächst  diese 
Zusammenstellung  aller  meiner  einschlägigen,  auch  der  sogenannten 
missglückten  Versuche  folgen. 
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Gebalt 

der  Irrigatioos- 

Oösiifkeit. 


Erfolg. 


Lebhafte 
Auswaodernog. 


ÄDswaDderuog. 


Geringe 
AnswanderuQg. 


Keloe 
Aas  Wanderung. 


0,6  pGt.  NaCl 
0,75  pCt.  NaCl 
1,5  pCt  Naa 
2pCt.  NaCl 

0,6  pCt  NaCl 
2  pCl.  NaCl 

0,75  pCt.  NaCl 
1,5  pCt.  NaCl 
2pCt.  NaCI 


in  1 3  Tersucben 
in  22  Versocbea 


Hund, 
in  1  Versuch 


in   1  Versuch 
in  3  Versuchen 


Katze. 


in   2  Versuchen 


in  1  Versuch 


Kaninchen. 


io  1 0  Versachen 


in  5  Versuchen 


in  4  Vtrsncben 


in  1 1  Veraacheo 
in  8  Versuchen 


in  2  Veranehen 

in  3  Versoeben 
in  1 2  Versuchen 
in  2  Versuchen 


in  1  Veraoch. 


Meerschweinchen. 

0,75  pGt.  NaCl  1  in  2  Versuchen 
1,5  pCt.  NaCl  I  — 

Die  Durchsiebt  der  Tabelle  ergiebt,  dass  bei  den  verschiedenen 
Thieren  uoter  dem  Einfiuss  der  IrrigationsflQssigkeiten  von  0,6  pGt. 
und  0,75  pCt.  Kochsalzgehalt  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
körper  wenigstens  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Versuche  eintrat.  Die  frOberen  Auseinandersetzungen  haben  die 
Erklärung  fOr  das  unter  diesen  VerhSItnissen  zuweilen  beobachtete 
Fehlen  der  Auswanderung  zu  geben  versucht.  Gonstant  aber  ist 
der  Erfolg  der  Anwendung  von  Rochsalzlösungen  von  1,5  pCt.  und 
2  pCt,  soweit  er  sich  auf  die  Auswanderung  bezieht.  Selbst  in  den 
wenigen,  oben  ausführlicher  besprochenen  Versuchen  mit  l,5procentigen 
Lösungen,  bei  welchen  ausnahmsweise  eine  Randstellung  der  farb- 
losen BlutkOrper  beobachtet  wurde,  die  doch  fast  immer  fehlt,  kam 
Diemals  Auswanderung  zu  Stande.  Die  Irrigation  des  Mesenterium 
noit  1, 5 procentiger  Kochsalzlösung  verbindert  somit  bei  Warmblütern, 
ebenso  wie  früher  für  den  Frosch  eonstatirt  wurde,  in  zuverlässiger 
Weise  die  Auswanderung  unter  Umständen,  welche  alle  übrigen 
Bedingungen  zu  ihrer  reichlichen  Entwickeluag  enthalten. 

Dieser  Erfolg  der  Irrigation  des  Mesenterium  mit  1 ,5  procentiger 
Rochsalzlösung,  die  Aufhebung  der  Auswanderung  der  farblosen 
Blutkörper  setzt  sieh  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  aus 
der  gemeinschaftlichen  Wirkung  zweier  Factoren  zusammen.  Die 
Beschleonignng  des  Blulstromes  in  dem  irrigirten  Geffissbezirke  ver* 
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hindert  erstens  die  Randstellung  der  farblosen  BlutkSrper  In  den 
Venen  und  vernichtet  auf  diese  Weise  die  erste  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  einer  reichlicheren  Auswanderung  aus  letzteren. 
Zweitens  aber  bedingt  die  Verminderung  des  Wassergebrttes  der 
Gewebe  und  des  sie  durchströmenden  Blutes  eine  Aenderung  des 
Molecularzustandes  des  Protoplasma  der  gleichen  Zellen,  in  Folge 
welcher  diese  ihre  amöboiden  Bewegungen  und  auffälligeren  Orts- 
verBnderungen  in  den  Geweben  einstellen. 

Die  Beziehungen  des  Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  zu 
den  Form-  und  Ortsveränderungen  der  farblosen  Zellen  des  Blutes 
haben  somit  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  eine  weitere 
umfassende  Besültigung  auch  für  warmblütige  Thiere  erfahren.  Der 
bewegte  Zustand  des  Protoplasma  dieser  Zellen  erscheint  als  eine 
wesentliche  Bedingung  für  die  AuswanderungsTorgänge,  da  letztere, 
wie  gezeigt  wurde,  selbst  dann  ausbleiben,  wenn  die  im  Ruhe- 
zustande befindlichen  Zellen  in  den  Randstrom  der  Venen  und  in 
Berührung  mit  der  GefMssintima  gelangen.  Damit  sind  jedoch  alle 
Bedingungen,  welche  den  eigentlichen  Durchtritt  der  Zellen  durch 
die  GefKsswand  beherrschen,  noch  keinesweges  erschöpft.  Neben 
der  vis  a  tergo  des  Blutdruckes  und  anderen,  gegenwärtig  noch 
schwer  definirbaren  Momenten  kommen  meines  Erachtens  noch  die 
sich  vorzugsweise  im  amöboiden  Zustande  manifestirende  AdbUsioa 
des  Protoplasma  an  die  Gefässwand  und  die  histologischen  und 
molecularen  Verhältnisse  der  letzteren  in  Betracht  Eine  allgemeinere 
Besprechung  derselben  scheint  mir  indessen  über  die  Grenzen  der 
in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Thatsachen  binau&zugreifen.  Dagegen 
haben  die  vorstehenden  Versuche  ein  ziemlich  vollständiges  Material 
zur  Beurtheilung  des  Zustandekommens  der  Randstellung  der  farb- 
losen Zellen  im  Blutstrome  geliefert.  Ich  werde  dasselbe  noch  in 
Kürze  aus  den  verschiedenen  Versuchsreihen  zusammenstellen,  indem 
ich  dadurch  zugleich  den  Nachweis  erbringe,  dass  in  der  That,  wie 
soeben  behauptet  wurde,  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  der 
wesentliche  Grund  ist,  welcher  bei  Irrigation  des  Mesenterium  mit 
1,5  procentiger  Kochsalzlösung  die  Randstellung  der  weissen  Blut- 
körper in  den  Venen  aufhebt 

Mit  dem  Begriffne  der  Randstellung  der  farblosen  Zellen  im 
Blutstrome  umfiasst  man  zweckmässiger  Weise  den  Erfolg  derjenigen 
Vorgänge,  welche  im  strömenden  Blute  die  Mehrzahl  der  farblosen 
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Zelleo  aus  dem  Axenstrooie  in  einen  von  rothen  Elementen  freien 
Raodstrom  führen.  Die  nieiteren  Schicksale  nehmlich,  welche  die  in 
RandstelluDg  gebrachten  weissen  Blutkörper  an  und  in  der  GefMss- 
wand  erleiden,  bieten  unter  verschiedenen  Verhältnissen  grosse 
Abweichungen  dar.  Das  Anhaften  der  Zellen  an  der  Inlima  ist, 
wie  mehrfach  erwähnt  wurde,  von  dem  molecularen  Zustande  des 
Protoplasma  abhängig  und  kann,  wenn  letzteres  im  Ruhezustande 
sieb  befindet,  sebr  beschränkt  sein,  trotz  vorhandener  reicblicber 
Randstellung.  Es  wären  demnach  die  Vorgänge,  welche  sich  bei 
reichlicher  Auswanderung  entwickeln,  zu  trennen  in  diejenigen  der 
Randstellung  der  farblosen  Blutkörper, .in  diejenigen  des 
Anbaftens  derselben  an  die  Gefässinnenwand,  und  endlich 
in  diejenigen  des  Durchtrittes  der  Zellen  durch  dieintima. 
Zur  Erklärung  der  von  Waller,  R.  Wagner,  Gohnheim, 
Hering  und  Anderen  vielfach  beobachteten  Randstellung  haben 
die  Versuche  von  Seh  klare  wsky^)  die  ersten  wichtigeren  Er- 
fahrungen geliefert.  Sie  haben  gezeigt,  dass  die  Anordnung  der 
festen  Körperchen  in  SuspensionsflUssigkeiten,  welche  enge  Glas- 
röhren durchströmen,  ähnliche  Verhältnisse  darbietet  wie  der  Blul- 
strom  in  feinen  Gefässen  des  lebenden  Thieres,  und  abhängig  ist 
von  der  SUromgesehwindigkeit  und  von  dem  specifiscben  Gewichte, 
der  Grösse  und  der  Zahl  der  suspendirten  Körperchen.  Speciell 
fQr  das  Blut  aber  ergab  sich,  dass  die  Randstellung  der,  gegenüber 
den  rothen,  specifisch  leichteren  farblosen  Blutkörper  in  Glasröhren 
▼OD  einer  gewissen  Stromgeschwindigkeit  bedingt  ist.  Die  Rand- 
stellung verschwindet,  wenn  diese  Geschwindigkeit  erhöht  wird, 
indem  dann  alle  körperliehen  Elemente  in  den  Axenstrom  gezogen 
werden,  und  ebenso,  wenn  diese  Geschwindigkeit  unter  eine  gewisse 
Grenze  erniedrigt  wird,  indem  dann  überhaupt  die  axiale  Anord« 
nung  der  Körper  aufhört.  Bei  der  Wiederholung  dieser  Versuche 
wird  man  indessen  einige  Verschiedenheiten  der  äusseren  Erschei- 
nung der  Strömung  in  Glasröhren  gegenüber  der  Strömung  in  den 
Blalgefässen  des  lebenden  Thieres  nicht  verkennen  können,  und 
darin  liegt  der  wesentliche  Grund,  warum  die  Ergebnisse  dieser 
Versuche  von  Schklarewsky  nicht  ohne  Weiteres  übertragbar 
sind  auf  die  Vorgänge  in  dem  mit  mehr  oder  weniger  durchlässigen 

•)  rflfiger's  Archiv  Bd.  I. 
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Wandungen  versehenen  BlutgefKssrohr.  Es  war  daher  nothwendfg 
durch  Variation  der  Versuchsbedingungen  auch  beim  lebenden  Thiere 
die  Abbttngigiceit  der  Randstellung  von  der  Stromgeschwindigkeit  zu 
erhärten. 

Zunächst  hat  die  Methode  der  continuirlicben  Irrigation  bei 
Amphibien  und  Säugethieren  die  Mittel  geboten,  rasch  und  sicher 
die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  kleinen  Geflissen 
nach  Belieben  zu  beschleunigen  und  bis  zum  vollständigen  Still- 
stände zu  verlangsamen.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  den 
grOssten  Stromgeschwindigkeiten  (1,5  pCt.  NaGl)  keine  Randstellung 
von  weissen  Blutkörpem  aber  breite  körperchen  freie  Randzonen  in 
Arterien  und  Venen,  und  bei  Säugethieren  auch  in  den  Gapillaren 
zur  Erscheinung  treten.  Bei  geringeren  Stromgeschwindigkeiten 
(0,5  pGt.  bis  0,75  pGt.  NaGl)  stellt  sich  in  den  Venenwurzeln  eine 
dichte  Randstellung  farbloser  Blutkörper  ein.  Die  geringsten  Strom- 
geschwindigkeiten, welche  dem  Eintritte  der  Stase  vorausgehen  (3  pGt 
NaGl),  heben  diese  RandstelUmg  in  den  Venen  wieder  auf,  indem 
zugleich  die  Axialität,  die  Scheidung  des  Stromes  in  einen  rothen 
axialen  und  einen  farblosen  Randstrom  sowohl  in  den  Arterien  als 
in  den  Venen  aufhört. 

Diese  Versuche,  in  weichen  die  Aenderung  der  Stromgeschwin- 
digkeit durch  direcl  auf  das  beobachtete  Gefässgebiet  wirkende  Mittel 
erreicht  wurde,  sind  aus  dem  Grunde  noch  nicht  vollständig  bewei- 
send, weil  ausser  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  nacbgewie- 
senermaassen  auch  die  Zellen  und  das  Gewebe  eine  Veränderung 
erlitten  hatten.  Appert^)  hat,  in  hiesiger  Anstalt  arbeitend,  bereits 
werthvolles  Material  zur  Ergänzung  dieser  Lttcke  der  Beweisführung 
geliefert.  Er  verminderte  durch  mechanische  Verengerung  der  Ar- 
terienstämme der  Froschzunge  die  Slromgeschwindigkeit  in  den  Blut- 
gefässen entzündeter  Bezirke  und  beobachtete  alsdann  in  den  Ar- 
terienzweigen ausgeprägte  Randstellung  farbloser  Blutkörper,  während 
dieselbe  in  dem  träge  fliessenden,  eines  axialen  Gharakters  entbeh- 
renden Venenstrome  ausblieb.  Die  gleiche  Bedeutung  besitzen  die 
oben  mitgetheilten  Versuche  an  Warmblütern,  in  welchen  die  Blut- 
strömung in  dem  vorgelagerten,  mit  0,75procentiger  Kochsalzlösung 
irrigirten  Mesenterium  durch  Abkühlung  des  Versuchsthieres  erheb* 

')  J.  Appert,  Der  EiDflass  des  CbiniD  aaf  die  AnswaDderuog  der  weiMeo  Blut- 
körper bei  der  EnlzuDduDg.     Dieses  Archi?  Bd.  71.  1877. 
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lieh  beschleanigt,  durch  Atberosuspension  oder  durch  sehr  grosse 
Curaredoseo  hochgradig  verlangsamt  wurde.  Hier  waren  local  alle 
Bedingungen  zur  Auswanderung  gegeben,  nur  die  Stromgeschwindig- 
keit  des  Blutes  wurde  durch  Beeinflussung  der  Gesammtcirculation 
gestört.  Sowohl  die  Beschleunigung  als  die  Verlangsamung  des 
Blutstromes  über  die  bestimmten  Grenzen  verhinderte  die  Rand-. 
Stellung  und  Auswanderung  in  dem  ganzen  blossgelegten  Abschnitte 
des  Mesenterium  und  hatte  die  gleichen  Aenderungen  der  allgemei- 
nen Anordnung  des  Stromes  zur  Folge,  wie  sie  durch  locale  Be- 
einflussung der  Stromgeschwindigkeit  erzeugt  wurden. 

Auf  diesem  Wege  scheint  mir  der  vollständige  Beweis  gegeben 
zu  sein  fUr  den  Satz,  dass  die  Randstelluog  der  farblosen 
Blutkörper  abhängig  sei  von  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes.  Es  fragt  sich  allerdings  in  wie  fern  nicht  noch  andere 
Factoren  diesen  Zusammenhang  der  Erscheinungen  beeinflussen  kön- 
nen. In  dieser  Beziehung  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
der  Versuch  gezeigt  hat,  dass  die  Randstellung  bei  der  bestimmten 
Stromgeschwindigkeit  auch  eintritt,  wenn  die  im  Blute  strömenden 
farblosen  Blulkörper  sich  im  Ruhezustande  befinden.  Die  Verschie- 
denheiten, welche  ihr  Protoplasma  im  ruhenden  und  im  bewegten 
Zustande  darbietet,  erscheinen  demnach  an  dem  Zustandekommen 
der  Randstellung  unbetheiligt,  während  allerdings  betont  werden 
muss,  dass  dieselben  das  Anhaften  der  in  Randstellung  befindlichen 
Zellen  an  die  Gefässwand  sowie  ihren  Durchtritt  durch  letztere  in 
einer  sehr  aufi'allenden  Weise  beherrschen.  Weiterhin  wäre  die  Be- 
deutung der  Durchlässigkeit  der  Gefässvsand  für  die  Randstellung  in 
Betracht  zu  ziehen.  Die  Versuche  am  lebenden  Thiere  haben  bis 
jetzt  keine  directe  Beeinflussung  der  Randstellung  durch  erstere 
ergeben,  während  die  Versuche  in  Glasröhren  schliessen  lassen,  dass 
die  Randstellung  der  Zellen  auch  in  Röhren  mit  undurchlässiger 
Wand  ähnlichen  Bedingungen  unterworfen  ist,  wie  in  den  Gefässen 
des  lebenden  Thieres.  Wohl  aber  wird  man  einen  indirecten  Ein- 
fluss  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  welchen  eine  vermehrte 
Durchlässigkeit  der  Gefässwand  ausübt.  Ein  reichlicherer  Durchtritt 
der  flüssigen  Antheile  des  Blutes  durch  die  Gefässwand  muss  nehm- 
lieh  durch  Vermehrung  der  inneren  Reibung  des  Blutes  die  Strom- 
geschwindigkeil  des  letzteren  herabsetzen,  wie  dieses  in  sehr  aus- 
gezeichneter Weise   bei    Irrigation    der   Gewebe    mit   Sprocentigen 
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Koehsalzlttsangen  zu  Ta^e  tritt.  Grosseres  Interesse  aber  gewinnt 
die  vermehrte  DurchlSssigkeit  der  Gefässwand  bei  den  Kreislauf- 
störungen, welche  unter  Irrigation  der  Gewebe  mit  0,75  procentiger 
Kochsalzlösung  beobachtet  wurden.  In  diesem  Falle  ist  sie  mög- 
licher Weise  mitverantwortlich  an  der  geringen  Slromverlangsamung, 
welche  ihrerseits  die  Randstellung  der  farblosen  Blutkörper  in  direc- 
ter  Weise  bedingt. 

In  den  vorstehenden  Versuchen  habe  ich  die  SlrömungsyerhiSlt- 
nisse  der  Gapillarbahn  und  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
körper bei  Saugethieren  einer  eingehenderen  experimentellen  Prü- 
fung unterzogen.  Fasst  man  einige  der  interessanteren  Ergebnisse 
zusammen,  so  treten  zunächst  die  Abweichungen  hervor,  welche  der 
Gapillarkreislauf  der  Säugethiere  gegenüber  demjenigen  der  Am- 
phibien aufweist.  Die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ist  nament- 
lich in  den  Gapillaren  und  kleinen  Venen  beim  Säugcthier  erheblich 
grösser  als  beim  Frosche,  und  diesem  Umstände  mag  es  zugeschrie- 
ben werden,  dass  sich  schon  bei  normaler,  mehr  noch  bei  erhöhter 
Stromgeschwindigkeit  in  den  Gapillaren  der  Warmblüter  eine  schmale, 
farblose  Randzone  entwickelt,  indem  alle  Blutkörper  in  die  Strom- 
axe  hineingezogen  werden.  Mit  diesen  Eigenthümlichkeiten  des 
Gapillarstromes  sind  sicherlich  auch  die  zuweilen  auftretenden  Er- 
scheinungen verwandt,  welche  eine  derivatorische  Girculation  vor- 
tüuschen.  Die  gesammte  Blutmasse,  welche  mit  unverminderter 
Geschwindigkeit  in  ein  kleines  Arterienstfimmchen  einströmt,  gelangt 
durch  eine  einzelne  Gapillarbahn  in  die  Venen,  während  die  übrige 
Gapillarausbreitung  der  Arterie  zwar  nicht  verstopft  ist,  aber  doch 
keine  Blutströmung  erkennen  lässt.  Es  zeigt  diese  Beobachtung  von 
Neuem  wie  grosse  Blutmen^en  unter  pathologischen  Verhältnissen 
durch  einzelne  Gapillaren  strömen  können  und  sie  gewinnt  gewiss 
nicht  unerhebliche  Bedeutung  für  die  Folgen  einer  Verstopfung  ein- 
zelner auch  mächtigerer  Gefässbahnen. 

Weiterhin  haben  die  Untersuchungen  dargethan,  dass  auch  bei 
Warmblütern  eine  grosse  Reihe  von  Girculationsstörungen  und  ins- 
besondere  auch  diejenigen,  welche  mit  der  Auswanderung  farbloser 
Blutkörper  verknüpft  sind,  in  ganz  ähnlicher  Weise  verlaufen  wie 
beim  Frosche.  Die  Bedeutung  der  Auswanderungserscheinungen  für 
die  menschliche  Pathologie  hat  dadurch  eine  weitere  nicht  unerheb- 
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liehe  Stutze  gewonnen.  Eine  umfassende  Bestätigung  fanden  ferner 
die  Beziehungen  des  Salz*  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  zu  den 
Circulationsstörungen  und  zu  den  Form-  und  OrtSTerSnderungen 
der  weissen  Blutkörper,  welche  ich  in  einer  früheren  Mittheilung 
für  den  Frosch  und  in  weniger  vollständiger  Weise  für  einige  warm- 
blütige Thiere  nachgewiesen  hatte.  Sehr  gehaltreiche  Irrigations- 
flüssigkeiten von  3  pGt.  Kochsalzgehalt  erzeugen  unter  rascher 
Plasmaverarmung  des  Blutes  Stase.  IrrigationsflUssigkeiten,  welche 
1,5  pCt.  Rochsalz  enthalten,. führen  eine  erhebliche  Beschleunigung 
des  Blutstromes  herbei,  indem  in  entzündeten  Geweben  zugleich 
seine  Randzonen  frei  werden  von  körperlichen  Elementen  und  die 
Auswanderung  aufhört.  Gleichzeitig  nehmen  die  weissen  Blutkörper 
einen  eigenthümlichen  Ruhezustand  an,  der  durch  Verarmung  der 
Gewebssftfte  an  Wasser  erzeugt  ist.  und  erst  schwindet  bei  erneuter 
Zufuhr  der  verlorenen  Wassermengen.  Die  reichlichste  Randstellung 
und  Auswanderung,  sowie  sehr  lebhafte  amöboide  Form-  und  Orts- 
veränderungen der  farblosen  Blutkörper  entwickeln  sich  bei  Irriga- 
tion der  Gewebe  mit  0,75  bis  0,5procentiger  Kochsalzlösung,  wäh- 
rend schwächere  Lösungen,  namentlich  reines  Wasser,  sehr  rasch 
die  histologische  und  chemische  Goustitution  des  strömenden  Blutes 
zerstören,  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  beträchtlich  erhöhen 
und  endlich  den  Blutstrom  zum  Stillstande  bringen. 

Das  genauere  Studium  einiger  weiterer  Versuchsbedingungen 
förderte  noch  andere  Erfahrungen  zu  Tage,  welche  für  die  Theorie 
der  Randstellung  in  Betracht  kommen.  In  Folge  sehr  starker  Gu- 
raredosen,  ebenso  wie  bei  langanhallenden  Athemsuspensionen  beob- 
achtete man  eine  hochgradige  Verlangsam ung  des  Blutstromes  in 
dem  vorgelagerten  Mesenterium,  welche  den  axialen  Gharakter  der 
Blutströmung  und  die  Randstellung  der  farblosen  Blulkörper  ver- 
nichtete. Dem  gegenüber  bewirkte  eine  stärkere  Erwärmung  des 
Mesenterium  oder  eine  stärkere  Abkühlung  des  Versucbsthieres  bis 
zu  dem  Grade,  dass  die  Temperatur  des  Mesenterium  die  Tempe- 
ratur des  Thieres  in  ano  um  einige  Grade  übertraf,  eine  hochgra- 
dige und  anhaltende  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  der  Gefäss- 
ausbreitung  der  vorgelagerten  Theile,  während  die  Randstellung  und 
Auswanderung  verschwand.  Diese  Versuche,  zusammen  mit  den 
verschiedenen  Irrigationsversuclien ,  gestatteten  den  positiven  Nach- 
weis,  dass  die   Randstellung   der   farblosen    Blutkörper   wesentlich 
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abbSngig  ist  von  der  Stromgeschwindigkeit.  Allerdings  mOssen  be- 
züglich der  Erscheinungen  des  Anhaftens  der  in  Randstellung  be- 
findlichen Zellen  an  die  Gefösswand  und  bezüglich  der  Auswanderung 
noch  andere  Factoren  Berücksichtigung  finden,  und  unter  diesen 
konnten  den  molecularen  Eigenschaften  des  Protoplasma  der  Zellen, 
dem  bewegten  und  dem  ruhenden  Zustande  derselben  eine  hervor- 
ragende Stelle  angewiesen  werden. 

In  solcher  Weise  erweitern  und  vervollständigen  sich  durch 
diese  Versuche  die  theoretischen  Anschauungen  über  die  Mechanik 
der  Gapillarcirculation ,  der  Randstellung  und  der  Auswanderung 
farbloser  Blutkörper.  Unabhängig  aber  von  jeder  theoretischen  An- 
schauung bleibt  die  nun  auch  für  Säugethiere  erbrachte  experimen- 
telle Bestätigung  der  beim  Frosche  gefundenen  Beziehungen  des 
Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  zu  den  Girculationsstörungen 
und  zu  der  Auswanderung  und  Eiterung.  Es  sind  somit  die  Mittel 
geboten  jene  Störungen  auch  bei  Säugethieren ,  wenigstens  in  den 
oberflächlichen  Gewebsschichten  zu  beherrschen  und  es  wird  sich 
fragen  in  wieweit  die  Untersuchung  der  krankhaften  Vorgänge  beim 
Menschen  und  die  klinische  Prüfung  den  Ergebnissen  eine  practische 
Bedeutung  zuerkennen  wird. 


ErklfiruQg   der   Abbildungen. 

Tafel  Xll. 

Fig.  1.  ObjecttrSger,  Objecttisch  und  Mikrosliop  zur  Beobachtung  des  Kreislaufes 
bei  Warmblutern.  Etwa  Sracb  verkleinert.  T  Objecttisch  aus  Eichenholz 
mit  Ausschnitt  zum  Durchgange  des  Lichtes.  Derselbe  ist  aufgesetzt  auf 
den  massiven  Keil  «H  aus  Eichenholz.  Seine  obere  Flache  ist  demnach 
geneigt  (Winkel  von  20*  zur  Horizontalen)  um  dem  Lichte  Zutritt  zu  dem 
Spiegel  des  Mikroskopes  zu  verschaffen.  B  Holzplatte  aus  Eichenholz, 
durch  die  Gewichte  ff  gegen  das  Abgleiten  geschützt.  K  Wärmekasten 
ans  Messing  mit  Glasfenstern  zum  Auflegen  des  Mesenterium  oder  des 
grossen  Netzes,  m  Metallrand  zur  Ansammlung  der  Irrigationsflussigkeit, 
welche  durch  die  Tubuli  s  s  und  die  Schlftnche  v  v'  v"  v'"  abfliesst. 
E  und  i  Trager  der  Irrigationscanäle.     Alle  Holztheile  stark  lackirt. 

Fig.  2.  Fünffach  verkleinert.  Wasserbad  zur  Erwärmung  der  Irrigationsflussigkeit 
und  des  dnrch  den  Wärmekasten  K  strömenden  Wassers.  1  Thermometer; 
2  Bnnsen'scher  Gasregnlator.  3  und  Mariotte'sche  Flasche  I  dienen  zur 
Erhaltung  eines  constanten  Wasserstandes.  4  Gasflamme.  5  und  7  Lnft- 
fänger   am   die  in   den   Schlangeorohren    sich   bildenden    Gasblasen   abza* 
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fsDgm.  11  Mariotte*8che  Flasche  enthaltend  die  IrrigatioDaflQssigkeit.  Die 
zahlreicfaea  Wiadaagen  und  die  Lage  der  Schlangeorohre  konnten  in  der 
Figur  der  Deatlicbkeit  halber  nicht  genau  gegeben  werden.  Die  Scbläache 
11  und  12  zwischen  Wasserbad  und  ObjecttrSger  sind  mit  Flanell  nm- 
wickelt. 

Fig.  3.  Wasserreservoir  mit  constantem  Niveau,  etwa  9fach  verkleinert.  8  Wasser- 
zuQuss.  9  AbOuss  des  überschüssigen  Wassers.  10  Wasserleitung  zum 
Wasserbad  und  zum  Wärmekasten  des  Objecttragers. 

Fig.  4.  Wärmekasten  K  im  Durchschnitt.  Halbe  naturliche  Grosse.  A  Aosschnitt 
der  hölzernen  Objectplatte  B,  auf  welche  durch  die  Schrauben  Jrf  der 
Warmekasten  aufgesetzt  ist.  e  e  Kautschuklamelle  zur  Verdichtung  der 
Fuge  zwischen  dem  Wärmekasten  K  und  der  Platte  B.  h  und  g  Glas- 
fenster, a  und  b  Tubulirungen  zur  Zu-  und  Ableitung  des  Heizwassers, 
c  Tobuios  mit  Hahn  zum  Entfernen  der  Luft  aus  K.  Ferner  xx  Klam- 
mern zum  Festhalten  der  Korkplatte  Fig.  6. 

Fig.  5.     Wärmekasten,  Flächenansicht,  halbe  naturl.  Grosse.    Bezeichnung  wie  Fig.  4. 

Fig.  6.  Halbe  nalGrl.  Grösse.  Korkplatte  auf  der  Oberfläche  des  Wärmekastens 
zu  befestigen. 

Fig.  7.     Dieselbe,  senkrecht  durchschnitten. 

Fig.  8  n.  9.     Korkplatten,     Halbe  naturl.  Grösse.     S.  Text. 

Fig.  1 0.  Deckglas  mit  Schutzrand  aus  Glas.     Naturliche  Grösse. 
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Heber  eine  neue  Methode  Tuberculose  zu  erzeugen. 

Von  Dr.  Tappeiner  in  Meran. 


Die  wiederholte  Beobachtung,  dass  ganz  gesunde  und  aus  ge- 
sunder Familie  stammende  Mädchen  bei  längerer  Pflege  eines 
pbtbisiscben  Kranken  selbst  phthisisch  wurden  und  rasch  dahin 
starben,  drängte  mir  den  Glauben  an  die  Contagiosität  der  Phthise 
unwillkürlich  mehr  und  mehr  auf.  Als  Ursache  der  Ansteckung 
vermuthe  ich  die  Einathmung  der  phlhisischen  durch  Husten  in  der 
Luft  zerstäubten  Sputa  und  da  die  bisher  zur  Erzeugung  Ton 
Tuberculose  befolgten  Methoden,  die  Impfung  so  wenig  wie  die 
Fütterung  oder  die  von  LippP)  geübte  gewaltsame  Einführung  in 

^)  Amtlicher  Bericht  der  50.  Versammlung   deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
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Trachealfistelo  auf  meine  Frage,  ob  denn  wirklich  auf  diesem  Wege 
Tuberculose  erzeugt  werden  könne,  eine  genügende  Antwort  nicht 
geben  konnten,  beschloss  ich  mir  dieselbe  durch  ein  neues  Verfahrea 
zu  beschaffen,  das  darin  bestand,  die  Versuch sthiere  täglich  einige 
Zeit  in  einem  Räume  athmen  zu  lassen,  in  dessen  Luft  feine  Theilchen 
phthisischer  Sputa  suspendirt  waren.  Eine  solche  Luft  stellt  man 
sich,  wie  ich  fand,  am  bequemsten  mittelst  eines  Dampfzerstäubers 
her,  der  die  in  Wasser  fein  vertheilten  Sputa  leicht  aufsaugt  und 
in  seinem  Strahle  mit  fortführt  Ein  längerer  Aufenthalt  in  München 
während  des  Sommers  1877  verschafite  mir  zuerst  Gelegenheit  zur 
Ausführung  dieser  Versuche,  da  mir  Herr  Prof.  Dr.  v.  Buhl  bereit- 
willigst die  Ställe  des  dortigen  pathologischen  Institutes  zu  benutzen 
gestattete,  wofür  ich  ihm  hier  nochmals  meinen  wärmsten  Dank 
ausspreche.  Sogleich  die  ersten  Versuche  lieferten  schon  so  präg- 
nante Resultate,  dass  ich  mir  deren  vorläufige  Mitlheilung  in  der 
folgenden  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte')  erlauben 
konnte.  Ich  habe  die  Versuche  seitdem  in  erweitertem  Maasse 
in  Meran  während  des  verflossenen  Winters  und  Frühjahrs  fort* 
gesetzt  und  soweit  zum  Abschlüsse  gebracht,  als  es  zur  Beant- 
wortung der  eingangs  erwähnten  Frage  und  als  Beleg  für  die  Zu- 
verlässigkeit und  Sicherheit  der  neuen  Methode  erforderlich  war, 
auf  deren  kurze  Schilderung  ich  im  Folgenden  zuerst  eingehen  werde. 
Zu  allen  Versuchen  waren  die  Sputa  Personen  entnommen, 
welche  mit  tuberculOsen  Lungencavernen  behaftet  waren ;  aus  einem 
Thee-  oder  Esslöffel  voll  davon  wurde  durch  Verreiben  mit  300 
bis  500  Gem.  Wasser  eine  emulsionsartige  noch  eben  durchscheinende 
Flüssigkeit  hergestellt,  welche  durch  den  ausserhalb  des  Versuchs- 
raumes aufgestellten  Dampfzerstäuber  diesem  zugeführt  wurde.  In 
den  Versuchen  1 — 8  maass  derselbe  1,12  M.  in  Tiefe,  0,82  M.  in 
Breite  und  0,86  M.  in  der  Höbe,  er  war  auf  einer  Seite  offen  und 
durch  ein  Gitter  geschlossen,  welches  während  der  Inhalationen 
selbst  noch  durch  Wachsleinwand  lose  verhängt  war.  Durch  eine 
Oeffnung  derselben  gelangte  der  Dampfstrahl  in  den  Raum.  In  den 
Versuchen  1—4  inhalirten  die  Thiere  täglich  zweimal  eine  Stunde 
lang  und  blieben  auch  ausser  dieser  Zeit  im  Versuchsraume,  in  den 
Versuchen  5 — 8  inhalirten  sie  blos  einmal  täglich  und  hielten  sieb 

S)  Amtlicher  Bericht  S.  260 ;  desgleichcD  Wiener  medic.  Pretie  No.  43.    1877 
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die  Qbrige  Zeit  im  Freien  auf.  In  den  drei  lelzten  Versuchen  be- 
fanden sie  sich  während  der  Inhalation,  welche  täglich  einmal  mit 
sehr  kleinen  Mengen  Sputa  —  ein  Theelöffei  voll  auf  drei  Tage  — 
vorgenommen  wurde,  in  einem  ganz  im  Freien  aus  Brettern  roh 
gezimmerten  Räume  von  12  Cub.-Meter  Rauminhalt,  in  dem  durch 
zahlreiche  Spalten  in  den  Wänden  die  Luft  ein-  und  austreten  konnte- 
Zu  Versuchsthieren  waren  ausschliesslich  Hunde  gewählt,  da  die- 
selben nach  Prof.  Bollinger  nur  äusserst  selten  an  Tuberculose 
leiden,  dieselben  konnten  sich  in  allen  Fällen  frei  in  den  Inhalations- 
räumen bewegen,  waren  also  nicht  direct  dem  Dampfstrahl  aus- 
gesetzt. 

Folgendes  sind  die  an  1  i  derselben  nach  der  eben  beschriebenen 
Methode'  erzielten  Resultate,  neben  Angabe  des  Alters,  Körper- 
gewichtes 'ZU  Anfang  und  zu  Ende  des  Versuches  und  die  Dauer 
desselben : 

No.  1.  Älter  3  Jahre,  Korpergew.  6  Kiiogr.  bei  BegiDO,  5,5  am  Ende  des 
VerSDcb«.  lobalatiooadaoer  8.  Juli  bis  17.  Aogost  as  42  Tage.  SectioDsbefaod : 
Pleuraoberflflcbe  und  Parencbym  beider  Lungen  dicbt  erfüllt  mit  kleinsten,  grau 
darcbscbeineaden  Knötcben,  in  den  Nieren  und  der  Leber  ähnlicbe  Knötchen  in 
geringerer  Zahl,  die  übrigen  Organe  wurden  wenigstens  bei  makroskopischer  Unter- 
snchang  als  frei  und  normal  befunden. 

No.  2.  Alter  ^  Jahr.  Körpergew.  8  Kiiogr.  am  Anfang,  7  Kiiogr.  am  Code 
des  Versuches,  Dauer  desselben  8.  Juli  bis  20.  August  ^45  Tage.  Derselbe  Befund 
wie  im  vorigen  Falle,  nur  die  Knötchen  grösser  conOuirend,  trüber,  gelblicher. 

No.  3.  Alter  4  Jahre,  Körpergew.  20  Kiiogr.  Inhalationsdaner  24  Tage, 
während  derselben  keine  Abnahme  des  Körpergewichts.  Sectionsbefund :  Beide 
Laogeo  wie  in  den  vorigen  Fallen  voll  von  miliaren  Knötcben,  vereinzelte  auch  in 
den  Nieren  sichtbar. 

No.  4.  Korpergew.  5  Kiiogr.  Inhalationsdaner  25  Tage.  Befund:  lablreiche 
miliare  Kadtchen  in  beiden  Lungen. 

No.  5.  Altes  Thier,  Körpergew.  5  Kiiogr.  lohalationsdauer  4  Wochen,  ver- 
endet am  Scbluss  der  5.  Woche.  Befund:  Exquisite  ausgebreitete  Desquamativ- 
Pneumonie. 

No.  6.  Körpergew.  9  Kiiogr.  Inhalationsdaner  4  Wochen,  verendet  in  der 
6.  Woche.     Derselbe  Befund  nebst  zahlreichen  kleinen  Cavernen  und  Tuberkeln. 

No.  7.  Körpergew.  12  Kiiogr.  zu  Anfang,  12,5  Kiiogr.  zu  Ende  des  Versuchs. 
Beginn  der  Inhalation  9.  September,  Dauer  derselben  4  Wochen,  wurde  am  6.  No- 
vember getödtet.  Befund:  Desquamativpneumonie,  miliare  Tuberkel,  einzelne  kleine 
käsige  Heerde  und  Cavernen. 

No.  8.  Körpergew.  zu  Beginn  der  Inhalation  (3.  Sept.)  5  Kiiogr.  Dauer  der- 
aelbeo  4  Wochen ,  getÖdtet  am  23.  Nov.  Körpergew.  6  Kiiogr.  Befund :  Desqua- 
mativpneDmonie ,  einzelne  käsige  Heerde  und  zahlreiche  miliare  Knötchen. 
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No.  9.  Anfangsgewicht  24  Kilogr.,  Endgewicbt  26  Kilogr.  Dauer  des  Ver- 
saches  23.  Pebroar  bis  9.  Aprii.  Befund:  Miliartaberkel  in  den  Langen,  tn  beiden 
Unt^rlappen  und  zum  Theil  im  Oberlappen  derselben  diffuse  DesqoamatifpneQmonie. 
Die  Gbrigen  Organe  frei. 

No.  10.  Korpergew.  18  Kilogr.  zu  Anfang,  21  zu  Ende  des  Versuchs,  Daner 
desselben  23.  Februar  bis  15.  April.  Befund:  In  den  Lungen  lileine  diffuse  und 
lobuläre  Herde  von  Desquamativpneumonie,  wenig  aasgesprochen;  ausserdem  zahl- 
reiche Miliartuberkel.     Die  übrigen  Organe  normal. 

No.  11.  Korpergew.  16  Kilogr.  zu  Anfang,  18  zo  Ende  des  Versuchs,  Dauer 
desselben  23.  Februar  bis  15.  April.  Befund:  Acute  Miliartuberculose  in  den  Lungen 
(die  einzelnen  Knötchen  über  die  SchnittQache  vorspringend  und  hart  sich  anfüh- 
lend), der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren;  überall  sehr  prägnant. 

Das  Ergebniss  aller  dieser  11  Obductionen,  die  tbeils  von 
mir  tbeils  von  Herrn  Dr.  Schweninger  in  meinem  Beisein  voll- 
zogen wurden,  ist  mit  Ausnabme  des  zweifelhaften  Falles  No.  5^ 
ausgesprocbene  miliare  Tuberculose  beider  Lungen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auch  in  geringerem  Grade  der  Nieren,  in  vereinzelten 
Fällen  wurden  auch  in  der  Leber  und  Milz  Knötchen  gefunden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  diesen  Befund  vollinhaltlich 
bestätigt.  Dr.  Schweninger  hat  bereits  in  der  Naturforscherver- 
sammlung 1877  hierüber  referirt  und  Prof.  v.  Bubi  wird  darüber 
und  über  die  Schlüsse,  welche  sich  daraus  bezüglich  der  Tuberculose 
in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  ziehen  lassen,  in  einer  ge- 
sonderten Abhandlung  berichten.  Ich  beschränke  mich  hier  nur 
auf  einzelne  Andeutungen,  welche  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
geschilderten  Versuche  in  klinischer  und  namentlich  hygieinischer 
Beziehung  aufmerksam  zumachen  geeignet  sind;  werde  aber  zuvor 
noch  einige  Versuche  besprechen,  welche  ich  zum  Zwecke  unter- 
nommen habe,  über  die  Art  des  Zustandekommens  der  Erkrankung 
einige  Aufschlüsse  zu  erlangen. 

Was  zunächst  die  Zeit  betrifft,  zu  der  die  erste  deutliche 
Knötcheneruption  bemerkbar  ist,  so  tritt  dieselbe  in  der  dritten 
Woche,  vom  Tage  der  ersten  Inhalation  an  gerechnet,  auf.  Denn 
an  zwei  Hunden,  von  denen  der  erste  nach  zehn-,  der  zweite  nach 
vierzehntägiger  Inhalation  getOdtet  wurde,  war  bei  makroskopischer 
Untersuchung  wenigstens  von  Knötchen  noch  nichts  wahrzunehmen; 
hingegen  waren  die  Lungen  von  zweien  am  Beginne  der  vierten 
Woche  getüdteten  Hunden  (No.  3  und  4)  bereits  dicht  mit  Knötchen 
erfüllt. 
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Die  zur  Hervorrufung  der  Eruption  nothwendige  Menge  von 
Sputum  ist  ferner  sicherlich  eine  sehr  geringe,  dies  beweisen 
namentlich  die  drei  letzten  Versuche,  in  welchen  täglich  in  einen  Raum 
von  12  Gub.-Meter  nur  ungefähr  1  Gr.  feuchten  Sputums  zerstäubt 
worden  war  Bedenkt  man,  dass  der  Wassergehalt  der  Sputa  ein 
sehr  hoher  ist,  dass  ferner  sicherlich  ein  grosser  Theil  der  zer- 
stäubten Masse  zu  Boden  sinkt,  ehe  sie  eingeathmet  werden  konnte, 
ferner  noch  durch  die  zahlreichen  Spalten  in  den  Wänden  ein 
Theil  entweichen  konnte,  der  Best  endlich,  vorausgesetzt  dass  er 
vollständig  eingeathmet  wurde,  sich  auf  drei  Hunde  vertheilte,  so 
ist  die  Menge  fester  Substanz,  welche  von  den  Sputa  in  die  Lungen 
täglich  gelangen  konnte,  zweifelsohne  eine  minimale  zu  nennen.  Es 
ist,  abgesehen  davon  dass  die  nach  der  ersten  Woche  eingeathmeten 
Sputatheilchen  wohl  kaum  mehr  an  der  Hervorrufung  der  ersten 
Knotcheneruption  betheiligt  sein  können,  und  die  Erkrankung  in 
einzelnen  Fällen  nicht  auf  die  Lungen  beschränkt  blieb,  schon  da- 
durch der  Schluss,  dass  die  in  die  Lunge  gelangten  Theilchen  der 
Sputa  auf  specifische  Weise  und  nicht  als  blosse  Fremdkörper  wirken 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Es  stehen  demselben  indess  die 
Versuche  von  Schottelius*)  entgegen,  der  meine  Versuche  wieder- 
holte und,  abgesehen  von  einer  abweichenden  AuflTassung  derselben 
in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  bestätigte,  indess  aber  angiebt 
miliare  Knötcbeneruptionen  ganz  derselben  Art  und  in  derselben 
Zahl  auch  bei  Inhalationen  von  Sputa  bronchitischer  aber  nicht 
tuberculöser  Personen,  in  geringerem  Maasse  bei  Inhalationen  von 
zerriebenen  und  in  Wasser  suspendirtem  Limburger  Käse,  Hirn 
und  Zinnober  erhalten  zu  haben.  Wie  indess  aus  seiner  kurzen 
Mittbeilung  hervorgeht,  scheint  derselbe  unter  erheblich  anderen 
Versuchsbedingungen  gearbeitet  zu  haben  und  namentlich  scheinen 
die  Räume,  in  welchen  sich  seine  Thiere  während  der  Inhalation 
befonden,  sehr  klein  gewesen  zu  sein,  da  er,  um  die  Erhitzung  der- 
selben durch  den  Dampf  des  Zerstäubers  zu  vermeiden,  die  An- 
bringung specieller  Ventilationsöffnungen  nöthig  hatte,  so  dass  die 
von  den  Thieren  täglich  eingeathmeten  Mengen  fester  Theilchen  viel 
grösser  als  in  meinen  Versuchen  waren  und  sich  hieraus  zum 
Theil    die    Differenzen    zwischen    seinen    Versuchen    und    meinen 

<)  Vorllullge  HittheltoDg,  medie.  Geotralblatt  1878.  No.  3. 
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folgenden  erklären  mOgen,  welclie  in  gleicher  Weise  wie  die  Ver- 
suche 9  —  11  angestellt  worden  waren,  nur  das  statt  der  tuber- 
culösen  Sputa  fein  zerriebenes  und  in  Wasser  suspendirtes  Kaibshirn 
und  zwar  in  grösserer  Menge,  tflglich  5  Grno.  in  100  Gem.  Wasser 
zur  Zerstäubung  gelangten.  (Zum  Versuche  dienten  zwei  Hunde 
von  12  und  15  Rilogrm.  Körpergewicht.)  Der  Inhalationsrauai 
maass  8  Cub. -Meter,  die  Inhalation  dauerte  täglich  eine  Stunde, 
die  Thiere  blieben  indess  noch  einige  Zeit  (6  Stunden)  nachher  in 
demselben.  Die  nach  6  Wochen  vorgenommene  Obduction  zeigte 
keinerlei  Veränderungen  der  Lungen  oder  der  anderen  Organe. 

Es  kann  somit  nach  diesen  Gontrolversuchen  und  den  voraus- 
gegangenen Darlegungen  als  gesichert  betrachtet  werden,  dass  die 
durch  die  eingeatbmeten  phthisischen  Sputa  hervorgerufene  Tuber- 
culose  eine  Infectionskrankheit  ist. 

Zweifelhaft  bleibt  aber  noch  der  Weg,  auf  welchem  die  Infectioo 
erfolgt.  Da  ich  beobachtete,  dass  in  Wasser  fein  zertheilter  und 
durch  den  Dampfapparat  in  den  Versuchsrauro  zerstäubter  Zinnober 
von  Hunden  in  so  reichlichem  Maasse  eingeathmet  wird  und  in 
deren  Lungen  gelangt,  dass  dieselben  zwölf  Stunden  nach  der  ein- 
stUndigen  Inhalation  ausgesprochen  roth  gefärbt  sich  zeigten,  so  ist 
es  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  auch  verhäitnissmässig 
grosse  Mengen  der  eingeatbmeten  Sputatbeilcben  direct  in  die 
Lungenalveolen  gelangen  und  hier  die  Infection  bedingen  können. 
Immerhin  bleibt  jedoch  ein  zweiter  Weg  nicht  ausgeschlossen :  denn 
die  eingeatbmeten  Sputa  bleiben  jedenfalls  zum  Theil  an  den  Wan- 
dungen des  Rachens  und  Schlundes  hängen,  werden  verschluckt 
und  können  vom  Darm  resorbirt  die  Infection  der  Lunge,  als  eines 
vorztlglich  dafür  disponirten  Organs  bedingen.  Ich  habe  deshalb 
parallel  mit  den  Inhalationsversucheu  zahlreiche  Fütterungen  von 
Hunden  mit  denselben  tuberculösen  Sputa,  welche,  zu  den  In- 
halationen verwendet  worden  waren,  vorgenommen.  Jedes  Thier 
bekam  täglich  circa  15  Grm.  davon  mit  seinem  Futter  vermengt 
Wie  ich  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  erwähnte,  hatten  zwei 
noch  in  München  vorgenommene  Fütterungen  positiven  Erfolg. 
In  beiden  Fällen  waren  nach  6  Wochen  beide  Lungen  dicht 
mit  miliaren  Knötchen  erfüllt  und  beim  einen  Falle  war  auch 
tuberculose  Darmerkrankung  (Schwellung  und  Geschwüre)  sehr 
ausgesprochen.    Hingegen  hatten  sämmtliche  in  Meran  an  6  Hunden 
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Torgenommeoen  FQUerungen  sSImmtliche  Organe  normal  gelassen, 
gleiebgOltig  ob  die  Thiere  ausschliessÜGh  mit  vegetabilischer  Nahrung 
oder  mit  Fleisch  gefüttert  worden  waren.  Es  wird  hiermit  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  beiden  in  München  gefutterten  Hunde  nur 
durch  den  tuherculOsen  Staub  inficirt  worden  waren,  der,  wenn 
auch  in  geringerer  Menge,  doch  nachweislich  zu  ihnen  dringen 
konnte,  da  die  Thiere  in  einem  Räume,  der  dicht  an  den  lohalations* 
räum  stiess,  sich  aufhielten,  aus  den  Versuchen  9 — 11  aber  hervor- 
geht, dass  schon  sehr  kleine  Sputamengen  Infection  hervorrufen 
können.  Da  indess  in  diesen  Fällen  auch  der  Darm  afficirt  war, 
dieses  aber  bei  Inhalationshunden  in  den  bisher  zur  Beobachtung 
gelangten  Fällen  nicht  bemerkbar  war,  so  bleibt  es  allerdings  un* 
entschieden,  ob  nicht  analog  den  positiven  Versuchsergebnissen  bei 
Pflanzenft*essern  auch  bei  Hunden  durch  Fütterung,  wenngleich  hier 
nur  in  vereinzelten  Fällen,  Tuberculose  erzeugt  werden  kann.  Sollte 
dies  aber  auch  der  Fall  sein,  so  kann  doch  durch  ein  so  seltenes 
Ereigniss  niemals  das  ganz  constante  Auftreten  der  Lungetuberculose 
nach  Einatbmung  erklärt  werden,  dieselbe  kann  somit  nur  durch 
die  direct  in  die  Lunge  gelangten  Sputatheilchen  hervorgerufen 
worden  sein. 

Als  eine  sehr  auffallende  Erscheinung  rauss  ich  endlich  noch 
die  klinisch  verwerthbare  Beobachtung  hervorheben,  dass  sämmtlicbe 
11  Inhalationshunde,  die  Fälle  5  und  6  ausgenommen,  während 
der  ganzen  Dauer  des  Versuches  bis  zu  ihrer  T(ydtung  vollkommen 
wohl,  munter  und  lebhaft  blieben  und  weder  durch  äussere  Sym- 
ptome noch  durch  Abnahme  ihres  Körpergewichtes  ihre  Erkrankung 
anzeigten,  denn  es  dürfte  wohl  auch  bei  Menschen  möglich  sein, 
dass  eine  miliartuberculöse  Infection  eine  Zeit  lang  latent  bleiben 
und  sich  erst  später  durch  langsam  entstehende  Katarrhe  und  Ent- 
züodungsheerde  (vergleiche  die  Fälle  5  u.  6)  als  gewöhnliche  Phthise 
offenbaren  könnte. 

Ueberblickt  man  nun  schliesslich  das  Ergebniss  sämmtlicher 
Versuche,  so  findet  man  meine  eingangs  ausgesprochene  Vermuthung 
bestätigt,  es  wird  durch  dieselben  constatirt,  dass  das  Einathmen 
von  Theilchen  tuberculöser  Sputa  bei  Hunden  ausnahmslos  Tuber- 
culose erzeugt,  womit  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Tuber- 
culose von  Menschen  zu  Menschen  sehr  nahe  gelegt  wird. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,   das  heisst  in  frischer  Luft 
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oDd  in  gut  ventilirlen  Zimmern  wird  glücklicherweise  die  Menge 
der  durch  Husten  in  die  Luft  zerstäubten  phthisiscben  Sputa  wohl 
nie  eine  solche  Concentration  erlangen,  dass  dadurch  eine  An- 
steckung erzeugt  wQrde.  Aber  wenn  viele  Phtbisiker  in  einem  aus 
Furcht  vor  Zugluft  oft  schlecht  oder  gar  nicht  ventilirten  Räume 
stundenlang  eng  gedrängt  zusammensitzen,  sollte  da  nicht  die  Con- 
centration ihrer  durch  Husten  in  der  Luft  zerstüubten  Sputa  einen 
Gi'ad  erreichen  können,  der  zu  Hervorrufung  der  Infection  hinreichte? 
Mass  der  Arzt  nicht  unter  solchen  Möglichkeiten  wenigstens  vor- 
sichtshalber seinen  Patienten  solche  Zusammenkünfte  verbieten? 
Und  dQrfen  in  Krankenhäusern  viele  Phtbisiker  in  einem  Saale  zu- 
sammengelegt werden,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  die  übrigen 
Kranken  dadurch  tuberculös  gemacht  werden?  Mag  ferner  in 
diesen  Experimenten  nicht  der  Schlüssel  zur  Erklärung  der  inter- 
essanten Beobachtung  von  Brulfert  und  Bourgarel  zu  suchen 
sein,  dass  das  rasche  Aussterben  der  Eingeborenen  der  Südseeinseln 
seit  ihrer  Berührung  mit  den  Weissen  durch  Tuberculose  bedingt 
sei,  ohne  dass  die  gewöhnlich  zur  Erklärung  ihres  Umsichgreifens 
angeführten  Ursachen  sich  hier  als  genügend  erwiesen')? 

Diese  und  ähnliche  Fragen  drängen  sich  so  deutlich  angesichts 
der  dargelegten  experimentellen  Thatsacben  auf,  als  dass  es  einer 
weiteren  Ausführung  bedürfte. 


>)  Qnatrefages,    Das   Meoscheogeschlecht,   II.  Theil,  S.  167,  XXX.  B4.  der 
ioternatiooalen  wisseaschafü.  Bibliothek. 
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XVIII. 

Beitrige  zur  gericbtlielien  Medicin. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 


I. 

Leiehenbenind  eines  Erhängten  28  Wochen  nach  dem  Tode. 

Der  folgende  Fall  liefert  einen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 
LeichenverSnderungen  und  zeigt  zum  ersten  Male,  dass  die  von  der 
Einwirkung  des  WOrgebandes  auf  den  Hals  eines  lebenden  Menseben 
herrührende  Verletzung  der  Ropfschlagader  sich  noch  28  Wochen 
nach  dem  Tode  hat  nachweisen  lassen. 

Am  21.  Jali  1875  babe  icb,  gemeinscbafklicb  mit  dem  Herrn  Beilrktpbysicos 
Dr.  Jacobi,  aof  dem  *Kircbbofe  in  Breslau  die  Leiche  des  Z.  nnmiUelbar  nach 
dem  Aoagraben  derselben  obdacirt.  Bei  dem  Abheben  des  Sargdeckels  war  ein 
modriger  Gerocb  wahnnnehmen.  Von  den  bei  dem  Entkleiden  der  Leiche  anwe- 
senden Personen  erkannten  alle,  weiche  den  Z.  bei  Lebzeiten  gekannt  haben,  an 
derselben  sein  Gesicht  mit  Bestimmtheit  wieder. 

Z.  starb  am  9.  Januar  1875  ond  worde  am  12.  Januar  beerdigt.  Die  Todes- 
ursache war  mir  vor  der  Leichen ontersocbung  nicht  bekannt.  Aus  der  Leichen- 
Untersuchung  schloss  ich,  dass  der  Tod  durch  Erhängen  oder  Erdrosseln  erfolgt 
sei.  Die  spater  zu  meiner  Keontniis  gelangten  Umstände  haben  mich  daion  über- 
zeugt, dass  SelbstentleibuQg  durch  Erhängen  stattgefuoden  habe. 

Der  Beschreibung  des  Leichenbefundes  lasse  ich  eine  Mittheiluug  Ober  solche 
Verhältnisse  vorausgehen,  welche  aof  die  Leicbenveränderungeo  einen  Einfluss  aus- 
geübt haben  können. 

Der  Begriboissplatz  liegt  13,92  M.  über  dem  0 Punkte  des  Breslauer  Oder- 
pegela,  welcher  111,13  M.  über  dem  Mittelwasser  der  Ostsee  bei  Swinemunde  sich 
befiodet^).  Die  oberste  Bodenschicht  besteht  aus  einer  1,05  M.  dicken  Lage  Homos; 
unter  ihr  befindet  sich  eine  0,50  M.  dicke  Lage  Sand,  dann  folgt  eine  1,05  M. 
dicke  Lage  Lehm,  dann  eine  0,47  M.  dicke  Lage  Sand,  dann  eine  0,29  M.  dicke 
Lage  Eies,  dann  eine  1,74  M.  und  mehr  dicke  Lage  Sand'). 

Die  von  mir  in  dem  geometrischen  Boreao  des  hiesigen  Magistrates  eingesehenen 
Angaben  über  den  Stand  des  Grundwassers  zeigen,   dass  unmittelbar  an  der 

*)  Breslaoer  Statistik.  Herausgegeben  vom  städtischen  statistischen  Bureau. 
Separat- Abzug  aus:  Erste  Serie.  lU.  HefL  lohall:  Das  Grundwasser  von 
Breslau  vom  König!.  Bezirkspbysicns  Dr.  Jacobi.    Breslau  1876.    S.  10. 

')  Das.  S.  38,  Bohrloch  85. 
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Grenze  des  Begriboistplatzee  die  Entfernang  des  Grandwasserspiegels  yoo  der 
Oberfläche  des  Terrains  2,3  M.  bis  2,6  M.  in  den  Monaten  Janoar  bis  Jali 
1875  betrug. 

Die  In  demselben  Bureau  ton  mir  eingesehenen  Angaben  Ober  die  Bodeo- 
temperatur  beziebeta  sich  zwar  nicht  auf  den  hier  in  Rede  stehenden  Begribniss- 
platz,  sondern  auf  eine  ihm  benachbarte  Strasse,  lassen  sich  aber  auf  ihn  über- 
tragen; in  jener  Strasse  ist  noch  im  März  1875  eine  Frosttiefe  von  1,2  M.  beob- 
achtet worden.  Aof  einem  anderen  Breslauer  Begr9bnissplatze,  aof  welchem  eben- 
falls das  Grundwasser  sich  erst  in  einer  grosseren  Tiefe  vorfand,  betrog  die  Frott- 
tiefe  im  Janoar  1875  bis  0,25  M.  und  steigerte  sich  bis  zum  26.  Februar  za 
einer  Tiefe  von  0,95  M. 

Wie  der  Witterongsbericht  der  hiesigen  Dniversitftts-Stemwarte  angiebt,  betrag 
die  Höhe  der  Niederschlage  im  Jahre  1875  im  Januar  14'",31;  Febraar 
12'",79;    Mllrz  15'",83;   April  9''M7;  Mai  19"',67;   Juni  20'",52;   Juli  44'",3I. 

Die  Lufttemperatur  betrug 


Mittel. 

Minifflom. 

Maximum. 

im  Januar 

-     00,48  R. 

-  160,8 

+     70,6. 

-    Februar 

—     50,32  - 

-  140,7 

+     20,3. 

-    MArz 

—    0^,90  - 

—     90,1 

+     70,3. 

-    April 

+     50,23  - 

—     20,3 

+  170,0. 

-    Mai 

+  100,67  - 

+     00,4 

+  200,9. 

-   Juni 

+  150,67  - 

+     80,3 

-I-  260,1. 

-    Juli 

+  140,79  - 

+     70,6 

+  230,8. 

Das  Grab  des  Z.  war  1  M.  tief.  Der  Sarg  war  aus  Brettern  von  Kiefernholz 
zusammengefügt  und  schwarz  angestrichen.  Die  Leiche  war  bekleidet  mit  einem 
leinenen  Hemde,  leinenen  Unterhosen,  baumwollenen  Strümpfen,  einem  leinenen 
Sterbekittel  und  einem  leinenen  Käppchen;  darüber  war  noch  ein  dünnes,  weisses, 
wollenes  Tuch  umgeschlagen,  welches  den  Kopf  mit  einhüllte.  Die  eben  genannten 
Bekleidungsstücke  zeigten  umfängliche,  schmutzig-braunliche  Flecke  und  Lager  von 
Schimmelpilzen. 

Der  Leichenbefund  wurde  wie  folgt  zu  ProtoeoU  erklflrt: 
A.     Äeussere  Besichtigung. 

1)  Der  mAnoliche  Leichnam  ist  176  Cm.  lang  und  gehört  einem  kriftig  ge- 
baaleo  und  gut  genährten  Individuum  von  ungefähr  60  Jahren  an;  das  Alter  laast 
sich  indess  wegen  der  vorhandenen  Leichen  Veränderung  nur  annfiherod  schätzen. 
2)  Haupthaar  braun,  ergraut,  lasst  sich  leicht  abstreifen.  3)  Zahne  schadhaft. 
4)  Leichenstarre  nicht  vorbanden,  Bauch  aufgetrieben,  Hodensack  durch  Gas  stark 
aasgedehnt.  5)  Die  Augapfel  sind  zerstört,  in  den  Augenhöhlen  eine  achmutzig- 
ehocoiadenfarbene  Flüssigkeit.  6)  Die  Hautdecken  sind  von  einem  dichten  Pilzlager 
(Schimmel)  zum  bei  weiten  grössten  Theile  bedeckt.  Nach  der  sorgfaltigen  Ab- 
spölnng  der  letzteren  hängt  die  Oberhaut  an  vielen  Stellen  fest  an,  während  sie 
an  anderen  in  Fetzen  abgelöst  ist.  Die  Lederbaot  ist  theils  schmutzig -rothbraun, 
tbeils  schmutzig-grün.     7^  An  der  vorderen  Seite  des  Halses,    dicht  oberhalb  des 
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Kehlkopfes,  zeigt  sich  eioe  Vertiefoog,  welche  rinDenförmig  um  die  ganze  fordere 
Seite  des  Halses  nach  den  Seiteotheileo  desselben  bio  ferläoft.  la  diesem  Verlaafe 
ist  die  RiDoe  32  Cm.  lang  and  1  bis  2  Cm.  breit.  Der  scbmfliere  Tbeil  derselben 
liegt  an  den  Seltenibeilen  des  Halses.  Der  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
liegende  Tbeil  der  Binoe  wird  fast  2  Cm.  unterhalb  des  rechten  Ohrläppchens  so 
ondentlicb,  dass  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  derselbe  sich  noch  weiter  nach 
hinten  fortsetzt  An  der  linken  Seite  des  Halses  wird  die  Rinne  A  Cm.  unterhalb 
des  linken  OhrHlppcbens  nndeotlich.  Innerhalb  der  Rinne  erscheint  die  Haut  hell- 
grau  und  derb.  Dieselbe  sticht  dadurch  gegen  die  schmutzig  braune  und  weichere 
Haut  jenseits  der  scharfen  und  unebenmassig  Terlaufenden  Rander  der  Rinne  «ab. 
8)  Die  Weicbtheile  des  Halses  unterhalb  der  unter  No.  7  beschriebenen  Rinne  sind 
aufgetrieben,  am  meisten  in  dem  Bereiche  der  seitlichen  Enden  der  Rinne  und  über 
denselben  hinaus  nach  hinten.  9)  In  den  natürlichen  Oeffnnngen  sind  fremde 
Körper  nicht  Torhanden. 

B.     Innere  Besichtigung. 

I.  Brust-  und  Bauch-Höhle. 

Der  Oeffonng  der  Brosthöhle  wurde  die  Zergliederung  der  Weicbtheile  des 
Halses  thellweise  vorausgeschickt  ood  ergab  Folgendes  (No.  10  bis  14):  10)  Die 
Haot  ist  derb,  fast  lederartig.  Das  Unterbautfettgewebe  ist  hellgelb,  derb  und 
trocken.  Die  Muskeln  sind  Ton  natürlicher  Farbe  und  guter  Beschaffenheit.  11) 
Oberhalb  und  unterhalb  der  unter  No.  7  beschriebenen  Rinne  zeigen  sich  Lager 
Ton  ergossenem  Blute,  welches  geronnen  ist.  Solche  Lager  befinden  sich  auf  und 
unter  der  oberflächlichen  Halsbinde  (Fascia  colli)  und  zwischen  dieser  und  der 
mittleren  Halsbinde.  In  der  Gegend  zwischen  dem  Uoterkiefer-Zungenbein-Muskel, 
Brustbein-Zungenbein-Maskel  und  Schulter-Zungenbein-Muskel  befindet  sich  linker- 
seits ein  1  Cm.  dickes  Lager  von  geronnenem  Blute  und  ausserdem  schmieriges, 
rotbbraunes,  flüssiges  Blut  angesammelt.  In  der  gleichnamigen  Gegend  rechterseits 
ist  dieser  Bloterguss  geringer.  Das  ausgetretene  Blut  befindet  sich  nicht  nur  auf 
den  Moskelblnden ,  sondern  tbeilweise  auch  in  den  oberflächlichen  Theilen  der 
Muskeln.  12)  unterhalb  der  unter  No.  7  genannten  Rinne,  von  dieser  bis  zu  den 
Schlüsselbeinen  und  in  die  Kehlgrnbe  hinein  befindet  sich  ergossenes,  geronnenes 
Blut  in  dem  ünterhautbiodegewebe  und  auf  der  mittleren  Halsbinde  an  der  vor- 
deren Seite  des  Halses  in  der  Mächtigkeit  von  2 — 4  Mm.  13)  In  der  hinteren 
Partie  der  Seitenwände  des  Halses  und  an  der  hinteren  Seite  desselben  befindet 
sich  eine  ebenso  dicke  (12)  Lage  ergossenen,  geronnenen  Blutes  an  mehreren 
Stellen  des  ünterhautbindegewebes  und  an  einzelnen  Stellen  unterhalb  des  Fett- 
Isgers.  14)  DiiB  unter  No.  7  genannte  Rinne  Hegt  zwischen  dem  Zungenbeine  und 
dem  oberen  Rande  des  Kehlkopfes.  Die  weitere  Untersuchung  des  Halses  bleibt 
vorbehalten. 

15)  Die  vorläufige  Untersuchung  der  Bauchhöhle  ergiebt  Folgendes:  Der 
höchste  Stand  des  Zwerchfelles  entspricht  dem  unteren  Rande  der  5.  Rippe.  Die 
Lage  der  Eingeweide  zeigt  nichts  Regelwidriges.  Die  Bauchhöhle  hat  keinen  unge- 
hörigen Inhalt. 
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a)  Brosthohle. 
16)  Bei  der  AblosuDg  der  Weichtbeile  von  der  vorderea  Broitwiod  findet  tich 
lof  derselben,  von  beiden  SchlQiselbeioen  bis  auf  die  2.  Rippe  hinab,  eine  Lage 
geronnenen  Biotes,  bis  1  Gm.  dick,  das  Blut  liegt  tbeils  in  dem  Fettgewebe,  theile 
unter  demselben.  17)  Nach  der  Eröffnung  der  Brosthöble  bedecken  die  Tordereo 
Lungentheile  den  Herzbeutel  dermasssen,  dass  sie  hier  fast  zosammenstosseo.  Diese 
Lungentbeile  erscheinen  auf  der  Oberfläche  theils  schmotzig  rosafarben,  theils  hell- 
grau, tbeils  schisferfarben,  fflblen  sich  elastisch  an  und  knistern  bei  der  Betastang. 
18)  Beide  Longen  sind  durch  alte  bandförmige  Brücken  an  mehreren  Stellen  mit 
der* Brostwand  verbunden.  19)  In  dem  Brustfellsacke  befindet  sich  eine  blotige 
Flflssigkeit,  linkerseits  1  Esslöffel,  recbterseits  4  Esslöffel.  20)  die  grossen  Gefasse 
ausserhalb  des  Herzbeutels  von  geringem  Umfange.  21)  Der  fettreiche,  schmatzig- 
hellbranne  Herzbeutel  ist  leer.  22)  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  sehr  schlaff, 
Kranzadern  leer.  23)  Der  linke  Vorhof  und  die  linke  Herzkammer  ist  leer,  die 
Vorhofskamroerklappe  zeigt  nichts  Regelwidriges.  Der  rechte  Vorhof  und  die  rechte 
Herzkammer  ist  leer,  an  der  inneren  Wand  der  letzteren  finden  sich  zerstreute 
hirsekorngrosse  Kalkablageroogen  lose  auf  dem  Endocardiom.  Die  Vorhofskammer- 
klappe  zeigt  nichts  Regelwidriges.  24)  Die  Blutaderstflmme  sind  leer.  25)  An 
dem  heraosgeschoitteneo  Herzen  zeigen  die  arteriellen  Mündungen  nichts  Regel- 
widriges, die  Mosculator  ist  sehr  weich  und  rothbrann.  26)  Der  Umfang  beider 
Lungen  ist  vergrössert,  ihre  OberOfiche  an  den  hinteren  und  seitlichen  Partieeo 
braunrotb.  Die  Longen  fühlen  sich  elastisch  an  und  knistern  bei  der  Betastung. 
Auf  der  Schnittfläche  erweisen  sich  alle  Lungentheile  sehr  blutreich,  lufthaltig  und 
ohne  krankhafte  Gewebsveränderung.  27)  Die  Brustaorta  zeigt  nichts  Regelwidriges. 
28)  Schilddruse  bietet  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  29)  Blutaderstamme  des 
Halses  leer.  30)  Dicht  oberhalb  der  Theilungsstelle  der  rechten  Carotis  communis 
zeigt  sich  eine  Zusamuienhangstrennuag  der  inneren  Haut  der  äusseren  Carotis. 
Die  unebenmftssig  verlaufenden  Ränder  der  inneren  Haut  an  der  getrennten  Stelle 
sind  1  Cm.  von  einander  entferot,  zwischen  denselben  befindet  sich  auf  der  mitllereo 
Haut  eine  dünne  Lage  geronnenen  Blutes.  Die  Trennung  der  inneren  Haut  ist 
eine  ringförmige.  Die  linke  Carotis  zeigt  nichts  Regelwidriges.  31)  Kehlkopf  und 
Luftröhre  leer,  Schleimhaut  dunkel-braunroth,  auch  in  den  Bronchien.  32)  Zonge, 
Gaumensegel,  Mandeln,  SpeicheldrQsen  und  Lymphdrusen  zeigen  nichts  Regelwidriges. 
33)  Schlund  und  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  schmutzig  braunlich.  34)  Das 
Skelett  der  Brost  und  des  Halses  zeigt  nichts  Regelwidriges. 

b)  Bauchhöhle. 
35)  Netz  sehr  fettreich,  Gefitsse  leer.  36)  Milz  12  Cm.  lang,  6  Cm.  breit, 
3  Cm.  dick,  sehr  weich,  auf  der  Schnittfläche  schmutzig- braonroth.  37)  Linke 
Nebenniere  zeigt  nichts  Regelwidriges.  Linke  Niere  11  Gm.  lang,  6  Cm.  breit, 
3  Cm.  dick,  auf  der  Schnittfläche  dnnkelbraunrotb  und  so  erweicht,  dass  eine 
nähere  Untersuchung  des  Gewebes  nicht  möglich  ist.  Rechte  Niere  und  Nebenotere 
wie  linkerseits.  38)  Harnblase  leer,  Schleimhaut  granrosafarben,  feocht.  39) 
VorsteherdrGse,  SaamenbiSschen,  Hoden  und  Ruthe  mit  der  Harnrohre  zeigen  nichts 
Regelwidriges.     40)  Mastdarm  leer.     41)  Oberer  Theil  des  Zwölffingerdarmes  ond 
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Hagen  leer,  Sebleimhaot  graubraun,  feucht.  42)  GalleDblsse  leer.  43)  Rechter 
Leberlappen  18  Cm.  breit,  19  Gm.  bocb,  4  Gm.  dick,  linker  7  Gm.  breit,  10  Gm. 
hoch,  3  Cm.  dick.  Die  Leber  ist  auf  der  SchnittflSche  brauorolb,  sehr  weich 
und  feucht.  44)  Bauchspeicheldrüse  zeigt  nichts  Regelwidriges.  45)  Gekröse  sehr 
fettreich.  46)  In  dem  ?on  Gas  ausgedehnten  Dünndärme  eine  gelbliche  schleimige 
Masse,  die  Darmwand  zeigt  nichts  Regelwidriges.  47)  In  dem  Dickdarme  brauner 
weicher  Roth,  die  Darmwand  zeigt  nichts  Regelwidriges.  48)  Gefässstflmme  leer. 
49)  Das  Skelett  der  Bauchhöhle  leigt  nichts  Regelwidriges. 

II.  Kopfhöble. 
50)  Die  weichen  Schädeldecken  auf  der  inneren  Flache  schmutzig- braunrotb, 
feucht.  51)  Knöchernes  Schädeldach  ofal,  (  bis  }  Cm.  dick.  52)  Harte  Rimhani 
schmutzig -braunrotb,  sehr  feucht,  prall  ausgedehnt  (augenscheinlich  durch  Gas); 
Längsblutleiter  leer.  53)  Bei  dem  Aufschneiden  der  harten  Hirnhaut  quillt  Gehirn- 
masse als  dunner,  dunkler,  chocoladenfarbener  Brei,  und  eine  grosse  Menge  Gas 
heraus.  54)  Alle  Theile  des  Gehirnes  stellen  einen  glelchmässigen ,  dünnen, 
chocoladenfarbenen  Brei  dar,  in  welchem  sich  weder  die  weiche  Hirnhaut  noch 
irgend  welche  Himtbeile  unterscheiden  lassen.  55)  Die  Btutleiter  auf  der  Schädel- 
gmndfläche  sind  leer.  56)  Nach  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  erscheinen  die 
Seitenwinde  und  Grundfläche  des  Schädels  unverletzt. 


II. 

lieber  die  Butslehangsweise  und  Bedealung  der  bei  Erbingleu 
and  Erdrossellen  Torkommeudeu  Terletznug  der  Kop&ehlagader. 

Im  Jahre  1851  habe  ich,  bei  Gelegenheit  eines  Referates^), 
mich  über  die  Entstehungsweise  und  Bedeutung  der  bei  Erhängten 
und  Erdrosselten  vorkommenden  Verletzung  der  Ropfschlagader  ge- 
äussert. Da  meine  dort  ausgesprochene  Ansicht  durch  die  später 
von  verschiedenen  Schriftstellern  und  von  mir  veröffentlichten  Beob- 
achtungen bestätigt  und  ergänzt  worden  ist,  glaube  ich  auf  jene 
Verletzung  ausführlicher  als  damals  eingehen  zu  sollen. 

Im  Jahre  1828  tbeilte  Amussat*)  der  Acad^mie  de  M^decine 
in  Paris  mit,  dass  er  bei  einem  Erbängten,  bei  welchem  er  die 
Weiebtheile  in  der  Nähe  des  WUrgebandes  genau  untersuchte,  die 
innere    und    mittlere  Haut   beider  Kopfschlagadern    durchschnitten 

')  Hermann  Fried berg,  Bericht    über  die  Staatsarzneikunde.     Rückblicke 

anf  die  Forlschritte  und  Leistungen   in   der  gesammten   Medicin  Im  Jahre 

1850.     Erstes  Halbjahr.  Erlangen  1S51,  S.  504  und  505. 

3)  La  Clinique  1828,  Jnin. 

AnbiT  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  LXZIV.  Hft.  S.  27 
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Tand.  Seitdem  haben  DevergieO«  Kloz"),  Mildner'),  t.  Faber^), 
Simon*),  Kussmaul"),  Hofmann'),  Ogston')  und  ich ^)  Beob- 
achtungen veröffentlicht,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Ver- 
letzung der  Kopfschlagader,  richtig  heurtheilt,  ein 
höchst  werthvoUes  Zeichen  des  Erdrosseins  und  Erhän- 
gens ist. 

Durch  das  um  den  Hals  geschlungene  WUrgeband,  sowohl  bei 
dem  Erdrosseln  als  auch  bei  dem  ErhSngen,  kann  die  Kopfschlag- 
ader dann  verletzt  werden,  wenn  dieselbe  in  ausreichendem  Maasse 
gezerrt  und  gedruckt  wird.  Diese  Verletzung  besteht  theils 
in  einer  Zusammenhangstrennung  der  inneren,  oder  der 
inneren  und  mittleren  Haut  der  Carotis,  theils  in  einem 
Blutergusse  aus  den  Gefftssen  der  Carotiswand  (Vasa  va- 
sorum),  welche  in  der  äusseren  und  mittleren  Haut  weitmaschige, 
bis  nahe  an  die  innere  (gefässlose)  Haut  heranreichende  Netze  bilden. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  Verletzung  der  Carotis  unter 
der  Einwirkung  des  Würgebandes  lege  ich  ein  grösseres  Gewicht 
auf  die  Zerrung  dieses  Gefässes   als  auf  den   Druck,  welchen 

^)  Alphonse  Devergie,  M<{decioe  l^ale  thäoriqae  et  pratlque.  Tome  11. 
Paris  1852.   p.  753  ond  777. 

^  K  i  0  z ,  TreoDODg  der  innereo  and  minieren  Haot  der  Carotis  bei  einem  Er- 
hängten. Medlclnische  Zeitung  tou  dem  Verein  fSr  Heilknnde  in  Preusaen. 
1850,  No.  10. 

')  Em.  Hildner,  lieber  die  Zerreissang  der  inneren  Arterienhante  bei  dem 
Tode  durch  ErhSngen.  Prager  Vierteijahresscbrift  für  die  practische  Heilkunde. 
1850,  Bd.  3,  S.  157  bis  160. 

*)  W.  E.  V.  Paber,  Resultate  von  einer  Reihe  von  Legalsectionen  mit  Be- 
merkungen über  den  Selbstmord.  Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staataarznei- 
künde.  Neue  Folge.  1856,  VHl.  S.  79  bis  81.  —  Rückblicke  auf  meine 
amtliche  Wirksamkeit     Ebenda  1870  Bd.  28,  Heft  1. 

')  Gustav  Simon,  Deber  die  Zerreissung  der  inneren  Häute  der  Halsarterien 
bei  GehSngten.     Dieses  Archiv.  1857.  Bd.  11,  S.  297—324. 

^)  A.  Kossmanl,  Deber  die  Zerreissung  der  inneren  Häute  der  Halsartenen 
bei  Gehängten.     Dieses  Archiv.  1858.  Bd.  13,  S.  60— 74. 

^)  Eduard  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Wien.  1878.  S.  538. 

^)  Francis  Ogs ton,  Lectores  00  Medical  Jurispmdence.  London.  1878.  p.  528. 

*)  Hermann  Friedberg,  a)  GerichtsSrztliche  Gotachteo.  Erste  Reihe.  Braun- 
schweig  1875.  Gutachten  XXI,  S.  222.  —  b)  Erwürgt  wahrend  der  Geburt, 
oder  erdrosselt  nach  der  Gebart?  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
Berlin,  1876.  No.  16,  18  and  22.  —  c)  Leichenbefand  eines  Erhängten  28 
Wochen  nach  dem  Tode,  s.  vorstehend  S.  401. 
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dasselbe  durch  das  WQrgeband  erleidet.  Ohne  die  Annahme  einer 
Zerrung  der  Carotis  könnte  ich  mir  namentlich  diejenige  Zusam- 
menbangstrennung  nicht  erklSren,  welche  die  innere  oder  die  innere 
und  mittlere  Haut  der  Carotis  an  einer  von  der  Strangmarke  ent- 
fernten Stelle  durch  das  WUrgeband  erleidet,  wie  bei  denjenigen 
Erhängten,  deren  Carotiden  Mildner ^),  v.  Faber'),  Simon')  und 
Kussmaul*)  untersucht  haben. 

Bei  der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  von  dem  WUrge- 
bande  berrObrenden  Verletzung  der  Ropfscblagader  lege  ich  ferner 
Gewicht  auf  die  plötzliche  Stauung,  welche  in  den  Gefössen  ober- 
halb des  WOrgebaudes  durch  dasselbe  entsteht  Die  von  der 
Stauuug  erzeugte  Ueberfüliung  der  Gefösse  in  der  Wand  der  Carotis 
kann  so  gross  sein,  dass  dieselben  bersten,  und  ein  Bluterguss  er^ 
folgt.  Herr  Hof  mann  hat  in  einer  brieflichen  Mittheilung,  mit 
welcher  er  mich  beehrt  hat,  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die 
Stauung  zu  der  Entstehung  nicht  nur  von  Blutunterlaufung  der 
Wand  der  Carotis,  sondern  auch  von  Zusammenhangstrennung  der 
inneren  Haut  dieses  Gefässes  beiträgt. 

Auch  der  Reizung  der  Gefässnerven  schreibe  ich  einen 
Antheil  an  der  Zusammenhangstrennung  der  Blutgefässe  in  -der  Wand 
der  Carotis  zu.  Die  Reizung  kann  einestheils  direct  von  dem  WUrge- 
bande  bewirkt  werden,  anderentheils  eine  Folge  der  von  diesem 
herbeigeführten  Dyspnoe  sein,  und  in  beiden  Fällen  den  Blutdruck 
so  steigern,  dass  die  Gefäase  der  Garotiswand  bersten  und  Blut  in 
dieselbe  ergiessen. 

In  denjenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Erdrosseln 
und  Erhängen,  in  welchen  die  Carotis  verletzt  war,  betraf  die  Ver- 
letzung die  gemeinschaftliche  Carotis,  gleichviel  ob  einer  Seite 
oder  beider  Seiten.  Dagegen  war  in  meinem  vorstehend  (S.  401) 
mitgetheilten  Falle  die  rechte  äussere  Carotis  verletzt.  Dies  erin- 
nert an  einen  Erdrosselungsversuch,  welchen  Simon ^)  an  der  Leiche 
eines  21  Jahre  alten  Menschen  ausgeführt  hat 

Id  Folge  der  DmscbDÜroDg  des  Halses  zwischen  ZoDgenbein  nnd  Kehlkopf  mit 
eioeiD  dSoneo  Stricke  zerriss  bei  diesem  Versncbe  die  innere  und  mittlere  Haut 
der  linken  äusseren  Carotis  dicht  über  dem  Abgange  der  Arteria  ibyreoidea  superior, 
towie  die  innere  Haut  der  rechten  und  linken  inneren  Carotis ,  während  die  rechte 
ood  linke  gemeinschaftliche  Carotis  unverletzt  blieb. 

*)  a.  a.  0.        ')  a.  a.  0.        *)  a.  a.  0.        ^)  a.  a.  0.        >)  a.  a.  0.  S.  303. 

27» 
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Da  die  obere  SchilddrQsenpulsader  nahe  Über  der  Bifurcation 
der  gemeinschaftlichen  Carotis  entspringt,  muss  es  der  unterste 
Abschnitt  der  äusseren  Carotis  gewesen  sein,  welchen  bei  jenem 
Versuche  die  Verletzung  betroffen  hat.  Dieser  in  dem  Trigonum 
carotideum ,  neben  dem  medialen  Rande  des  Kopfnickers  befindliche 
Abschnitt  der  Süsseren  Carotis  wird  nur  von  der  Halsbinde,  dem 
Platysma  und  den  Hautdecken  bedeckt  und  liegt  so  oberflSchlicb, 
dass  man  seine  Pulsationen  leicht  fühlen  und  bei  nicht  sehr  fetten 
Personen  deutlich  sehen  kann.  Ich  mOchte  vermuthen,  dass  bei 
einer  so  wenig  geschützten  Lage,  die  äussere  Carotis  dann,  wenn 
das  WOrgeband  zwischen  dem  Kehlkopfe  und  Zungenbeine  liegt, 
öfter,  als  die  Literatur  des  an  Erhängten  und  Erdrosselten  erho- 
benen Leichenbefundes  annehmen  lässt,  verletzt  werde.  In  wie  weit 
meine  Vermuthung  richtig  sei,  und  wie  häufig  überhaupt  die  Kopf- 
Schlagadern  durch  das  Erdrosseln  und  Erhängen  verletzt  werden, 
wird  sich  erst  dann  fesstellen  lassen,  wenn  man  bei  der  Section 
von  Erdrosselten  und  Erhängten  die  Kopfschlagadern  häufiger  als 
bisher  untersuchen  wird. 

Insofern  die  durch  das  Erdrosseln  und  Erhängen  bewirkte  Ver- 
letzung der  Carotis  in  einer  Zusammenhangstrennung  der 
inneren,  oder  der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Ca- 
rotis besteht,  kommt  sie  bei  den  an  der  Leiche  ausgeführten  Stran- 
gulationsversuchen nicht  so  leicht  zu  Stande  wie  bei  der  Einwir- 
kung des  Wflrgebandes  auf  Lebende.  Bei  Lebenden  nämlich  kann 
die  entsprechende  Zerrung  der  von  dem  Würgebande  fixirten  Ca- 
rotis bewirkt  werden  1)  dadurch,  dass  dieselben,  bei  dem  Er- 
hängen, von  einer  Höhe  herabspringen  und  somit  die  von  ihrem 
Körpergewichte  bewirkte  Belastung  des  Würgebandes  plötzlich  stei- 
gern, 2)  dadurch,  dass  dieselben,  sowohl  bei  dem  Erhängen  als 
auch  bei  dem  Erdrosseln ,  theils  auf  Befreiung  des  Halses  von  dem 
WUrgebande  gerichtete,  theils  krampfhafte,  von  dem  Todeskampfe 
herrührende,  Körperbewegungen  ausführen.  Wenn  das  WOrgeband 
eine  solche  Lage  hat,  dass,  trotz  jenem  Herabspringen  und  diesen 
Bewegungen  keine  ausreichende  Zerrung  der  Carotis  erfolgt,  dann 
kann  das  Würgeband  den  Tod  herbeiführen,  ohne  dass  die  Carotis 
verletzt  wird.  Dass  dies  möglich  sei,  leuchtet  ein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  das  WOrgeband  nur  nöthig  hat  den  Zungengrund  in 
die  Rachenhöhle  zu  drängen,  um  durch  Erstickung  zu  tödten,  und 
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dabei  eine  Lage  einnehmen  kann,  in  welcher  es  ausser  Stande  ist 
die  Carotis  zu  iixiren. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Ropfschlagader  von 
Erhängten  eine  Zusammenhangstrennung  der  inneren  oder  der  inne- 
ren und  mittleren  Haut  zeigte,  war  die  Wand  dieses  Gefässes  krank- 
haft verändert  MildnerO  fand  in  seinem  Falle  ,, Rigidität  der 
Arterien^.  Kussmaul")  fand  in  einem  Präparate  aus  der  Hinter- 
lassenschaft seines  Vaters,  welches  von  einem  Erhängten  herrOhrte, 
die  Carotiden  atheromatOs.  Bei  einem  von  Kussmaul  selbst') 
untersuchten  Erhängten  war  die  Carotis  in  hohem  Grade  athero- 
matOs. V.  Faber^)  fand  die  innere  Haut  der  Carotis  bei  7  Er- 
hängten zerrissen;  bei  5  von  diesen  waren  die  Carotiden  und  Aorta 
atberomatös,  „in  keinem  Falle  fand  sich  eine  Ruptur  bei  ganz  ge- 
sunden Gefässen^.  Simon^)  fand  „unter  6  Erhängten  die  Zer- 
reissung  der  inneren  Häute  der  Carotiden  2mal^;  bei  dem  einen 
von  diesen  beiden  Erhängten  waren  die  Arterien  krank,  bei  dem 
anderen  nicht. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hat  man  behauptet,  dass  die 
krankhafte  Veränderung  der  Gefässwand  einen  grossen  Antheil  an 
der  Entstehung  der  Zusammenhangstrennung  der  inneren  oder  der 
inneren  und  mittleren  Haut  der  Kopfscblagader  habe.  Ich  kann 
dieser  Behauptung  deshalb  nicht  beipflichten,  weil  es  vorkommt, 
dass  bei  Erhängten  die  Carotis  atberomatös,  aber  ohne  Zusammen- 
hangstrennung gefunden  wird,  und  dass  letztere  sich  bei  solchen 
Erhängten  vorfindet,  deren  Carotiswand  keine  krankhafte  Verände- 
rung zeigt.  So  war  z.  B.  bei  4  unter  den  6  eben  erwähnten,  von 
Simon  untersuchten  Erhängten,  diese  Zusammenhangstrennung  nicht 
vorhanden,  obwohl  bei  2  von  diesen  4  Erhängten  „die  Arterien 
krank^  waren.  Hofmann')  fand  bei  3  erhängten  Selbstmördern 
und  2  durch  Erhängen  Hingerichteten  die  innere  Haut  der  Kopf- 
scblagader zerrissen;  er  sagt:  „dass  eine  gewisse  Rigidität  der  Ar- 
terien, insbesondere  ein  bestehender  atheromatöser  Prozess  das  Zu- 
standekommen der  Ruptur  erleichtere,  können  wir  nicht  bestätigen, 
denn  alle  Individuen,  bei  denen  wir  sie  sahen,  befanden  sich  noch 
im  jQngeren  Alter^.    Ich  habe  bei  einer  Erdrosselten  0  tind  einem 

»)  a.  a.  0.  S.  158.  ')  a.  a.  0.  S.  71.  *)  a.  a.  0.  S.  73. 

«)  a.  a.  0.  Bd.  28.  S.  100.  *)  a.  a.  0.  S.  300  u.  301.  *)  a.  a.  0. 

^)  Gerieb taSrzUicbe  Gatacbten  a.  a.  0. 


410 

Erbttogten')  die  innere  Haut  der  Carotis  zerrissen  gefunden,  wäh- 
rend die  Arterien  keine  krankhafte  Veränderung  zeigten. 

Da  das  WOrgeband  tödten  kann,  ohne  dass  eine  Zusammen- 
hangstrennuog  der  inneren  oder  der  inneren  und  mittleren  Haut 
der  Kopfscblagader  erfolgt,  und  da  das  WOrgeband  auch  an  der 
Leiche  diese  Zusammenbangstrennung  erzeugen  kann,  kann  man 
daraus  allein,  dass  man  die  innere  oder  die  innere  und 
mittlere  Haut  der  Kopfscblagader  zerrissen  findet,  nicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Würgeband  noch  wfihrend 
des  Lebens  eingewirkt  habe. 

Insofern  die  durch  das  Erdrosseln  und  Erhängen  bewirkte  Ver- 
letzung der  Carotis  in  einer  Zusammenhangstrennung  der 
Blutgefässe  der  äusseren  und  mittleren  Haut  der  Caro- 
tis besteht,  kann  sie,  wenn  der  Blutumlauf  noch  nicht  aufgehört 
bat,  d.  h.  wenn  das  Leben  noch  nicht  erloschen  ist,  einen  Blut- 
erguss  erzeugen.  Der  Bluterguss  stellt  sich  theils  als  eine  Blut- 
unterlanfung,  blutige  Infiltration,  Sugillation  oder  Ecchymosis  der 
Wand  der  Carotis  dar,  theils  führt  er,  wenn  die  innere  Haut  der- 
selben zerrissen  ist,  eine  Ansammlung  von  Blut  in  der  Wunde  herbei. 

Der  Bluterguss  in  die  Wand  der  Carotis,  oder  in  die  gerissene 
Wunde  derselben  kann  nicht  nach  dem  Tode  erfolgen,  sondern 
nur  während  des  Lebens.  Der  Bluterguss  ist  deshalb  ein 
höchst  werthvolles  Zeichen  dafür,  dass  das  WUrgeband 
während  des  Lebens  eingewirkt  hat.  Er  ist  ein  solches 
Zeichen  nicht  nur  dann,  wenn  die  innere  Haut  der  Ca- 
rotis zerrissen  ist,  sondern  auch  dann,  wenn  diese  Haut 
unversehrt  ist. 

Die  Blutunterlaufung  der  Carotiswand  bei  Erdrosselten 
und  Erhängten  bildet  rothe  Flecke  in  der  äusseren  oder  unter  der 
inneren  Haut. 

In  Betreff  der  Blutunterlaufung  der  äusseren  Haut  der  Ca- 
rotis sagt  H Ofmann  in  der  erwähnten  brieflichen  Mittheilung  an 
mich:  „Ungleich  häufiger^  (als  die  Ruptur  der  inneren  Haut)  „sah 
ich  Blutaustretungen  in  der  Adventitia  der  Carotis  an  der  vom 
WUrgebande  gedrückten  Stelle  von  punktförmiger  bis  zur  Linsen- 
und  selbst  Bobnengrösse,  meist  mehrere  beisammen  an  der  Bifur- 
cation  und  auch  darüber.     In  der  letzten  Zeit  habe  ich  solche  6e- 

^)  S.  den  vorstehend  (S.  401)  von  mir  mitgetheilten  Leicbenbefond. 
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funde  zweimal  bei  ErbSngten  und  einmal  (besonders  auch  beiderseits 
ausgeprägt)  bei  einer  Erdrosselten  beobachtet.'' 

Blutunterlaufungen  der  inneren  Haut  der  Carotis  habe  ich 
selbst  einige  Male  beobachtet: 

In  einem  Ton  mir  *)  ▼eroffentlichteo  Falle,  welcher  ein  erdrosseltes  neageboreoes 
Rind  betraf,  befanden  sich  unter  der  onverletzten  inneren  Hant  in  der  obersten 
Partie  der  linken  gemeinscbaftlicben  Carotis  2  ringförmige  Blolnnterlanfnogen,  welche 
5  Mm.  ton  einander  entfernt,  2  bis  3  Mm.  breit  and  scharf  abgesetzt  waren ;  Ein- 
schnitte  durch  die  unverletste  innere  Haut  zeigten,  dass  das  ausgetretene  Blut 
Ouasig  war. 

In  einem  anderen  tou  mir')  Teröffentlichteo  Falle,  welcher  ein  erdrosseltes 
Mädchen  von  27  Jahren  betraf,  zeigte  die  oberste  Partie  der  linken  gemeinschaft- 
lichen Carotis  unter  der  unverletzten  inneren  Haut  eine  fast  ringförmige,  7  bis 
10  Mn.  breite  Blutunterlanfong,  wShrend  in  der  obersten  Partie  der  rechten  ge- 
meinschaftlichen Carotis  eine  Zerreissung  der  Inneren  Haut  und  eine  3  bis  5  Mm. 
breite  Blutunterlanfong  an  der  Peripherie  dieser  Wunde  sich  vorfand. 

Den  Bluterguss  in  die  gerissene  Wunde  der  Carotis 
erachtet  Kussmaul,  mit  Unrecht,  als  werthlos  für  die  Entschei- 
dung, ob  das  WUrgeband  vor,  oder  nach  dem  Tode  eingewirkt 
habe.     Er  stützt  sich  dabei  auf  ein  Experiment  von  Simon. 

Simon')  bat  nämlich  durch  Strangulationsversoche,  welche  er  an  6  Leichen 
vornahm,  bei  3  von  diesen  die  innere  und  mittlere  Haut  der  Carotis  zerrissen. 
Bei  der  einen  von  jenen  3  Leichen  war  die  innere  und  mittlere  Haut  in  der  ganzen 
Clrcomfereoz  getrennt;  «die  innerste  Hant  hatte  sich  von  der  durchtrennten  Stelle 
zurückgezogen',  und  „ Etwas  von  dem  in  der  Arterie  befindlichen,  dflnn flussigen, 
dunklen  Blute  war  unter  die  losgelöste  innere  Haut  getreten*. 

Aus  diesem  Experimente  folgert  Kussmaul*):  „Somit  kann 
der  Blutaustritt  unter  die  Zellhaut  an  der  Rissstelle  bei  der  Zer- 
reissung im  Tode  erfolgen  und  gewährt  an  und  fUr  sich  keine 
Sicherheit,  dass  die  Erhftngung  oder  die  Zerreissung  des  GefKsses 
im  Leben  stattgefunden  babe.^ 

Dieser  Ansicht  von  Kussmaul  kann  ich  nicht  beipflichten. 
Jenes  Experiment  beweist  nichts  in  Betreff  eines  „Blutaiislrittes^  unter 
die  Zellhaut  an  der  Rissstelle,  denn  ein  solcher  war  nicht  vorhanden. 
Jenes  Experiment  beweist  nur,  dass  das  in  dem  Arterienrohre  der 
Leiche  ausnahmsweise  vorhandene  Blut  unter  die  abgelöste  innere 
Haut  der  Carotis  treten  kann.    Eine  solche  Benetzung  der  zerrissenen 

')  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  a.  a.  0. 

^)  Gerichtsarztliche  Gutachten,  a.  a.  0. 

>)  a.  a.  0.  S.  303.  *)  a.  a.  0.  S.  66. 
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inneren  oder  inneren  und  mittleren  Haut  mit  dem  in  dem  Arterien- 
rohre enthaltenen  Blute  aber  ISsst  sich  von  einem  Blutergusse  aus 
den  Gefässen  der  Carotiswand  leicht  unterscheiden,  wenn  man  das 
Aussehen  der  vorsichtig  mit  Wasser  abgespülten  Wunde  würdigt. 

In  Betreff  der  eben  erwähnten  Unterscheidung  möchte  ich  auf 
einen  Umstand  aufmerksam  macheu,  welcher  zu  einer  möglichst 
sorgfältigen,  erforderlichen  Falles  durch  eine  Loupe  unterstützten 
Untersuchung  des  Grundes  der  Wunde  der  Carotis  anzuregen  ge- 
eignet erscheint.  Ich  habe  nSmlich  da,  wo  das  in  der  Wunde  vor- 
handene Blut  flüssig  war,  nach  vorsichtiger  Ahspülung  desselben 
theils  eine  blutige  Infiltration  der  mittleren  Haut,  theiis  einzelne 
punktförmige,  von  geronnenem  oder  flüssigem  Blute  gebildete  Herde 
in  derselben  auf  dem  Grunde  der  Wunde  vorgefunden  und  daraus 
den  Scbluss  gezogen,  dass  das  Blut  aus  dem  zwischen  die  Elemente 
der  mittleren  Haut  eingeschobenen  GefSlssnelze  ergossen  sei.  Dieser 
Ursprung  des  in  der  Wunde  vorhandenen  Blutes  leuchtet  .noch 
mehr  dann  ein,  wenn  dasselbe  geronnen  ist  und  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  dem  Grunde  der  Wunde  anhaftet,  so  dass, 
wenn  man  das  Blutgerinnsel  vorsichtig  entfernt,  kleine  BlutklUiap- 
eben  auf  dem  Grunde  der  Wunde  sitzen  bleiben. 

Blutgerinnsel  in  der  Wunde  der  Carotis  bei  Erhängten 
sind  von  Mildner,  Kussmaul,  Hofmann  und  von  mir  beob- 
achtet worden. 

lo  dem  TOD  Mildaer^)  Teröffentlichten  Falle,  welcher  eine  48  Jahre  alte 
ErbSogte  betraf,  , waren,  dem  ontereo  Rande  der  Strangfurche  entsprechend,  die 
inneren  Hflute  der  linken  Carotis  an  2  Stellen  qner  eingerissen.  Der  obere  Rand 
war  3,  der  untere  2  Linien  lang;  beide  verliefen  in  einer  Entfemoog  von  einem 
halben  Zoll  parallel  unter  einander.  Die  Wundrander  waren  etwas  aufgeworfen, 
seicht  ausgeschweift  und  durch  Imbibition  hocbrotb  gedlrbt.  Den  Grund  der  Roptor 
bildete  die  zellige  Membran,  die  im  bobnengrossen  Umfange  blauroth  erschien, 
mit  einer  dünnen  Schicht  ausgetretenen  Blutes  bedeckt,  deutlich 
injicirt  und  blutig-seros  infiltrirt  war." 

In  dem  von  Kussmaul')  veröffentlichten,  einen  55  Jahre  alten  Erhängten 
betreffenden  Falle,  in  welchem  die  Strangrinne  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
verlief  und  sich  nach  rückwärts  gegen  den  Stachel  des  Hinterhauptsbeines  wandte, 
war  in  der  linken  Carotis  hart  unter  der  Gabel  die  innere  Haut  2  Mal  zerrissen. 
«Die  obere  Rissstelle  verlief  15  Mm.  lang  in  die  Quere  mit  fein  gezähnten  Rändern, 
und  die  innerste  Haut  war  in  Form  eines  dreieckigen  Läppchens  von  8  Mm.  Breite 
5  Mm.  weit  aufwärts  abgelöst;   unter  dem  Läppchen  fand  sich  ein  fast  linsen- 

»)  a.  a.  0.  S.  158.  «)  a.  a.  0.  S.  71  u.  72. 
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grosses  BlntklömpGben;  die  mittlere  Gefasshaat  leigle  an  der  blossgelegten 
Stelle  ebeosoweoig  als  die  Risarflnder  der  innersten  eine  Anscbwellong  oder  !n- 
jfctioo.* 

Bei  den  von  Hof  mann  untersocbten ,  von  mir  bereits  citirten  5  Erbflngten 
bestand  die  Wunde  der  Carotis  in  einem  Qaerrisse  der  inneren  Haut,  welcber 
entweder  nur  einen  Theil  der  Peripherie  des  Gefässlumens ,  oder  die  ganze  Peri- 
pherie omfisste.  In  allen  3  Fallen  „war  der  betreffende  Riss  etwas,  doch  immer 
nur  aobedeotend  sagillirt ')".  In  der  erwähnten  brieflichen  Miltheilung  an  mich 
erläutert  er  diesen  Befund  mit  den  Worten:  „Eine  Ruptur  der  Media  der  Carotis 
habe  ich  bis  jetzt  nicht  gesehen,  dagegen  5mal  Ruptur  der  lotima  in  der  in  meinem 
Lehrboche  geschilderten  Weise,  wo  dann  der  meist  nur  eine  feine  Haarspalte  bil- 
dende Boden  zwischen  den  Trenn ungsrändern  der  Intima  jedesmal  mit  einer  Spur 
locker  geronnenen  Blutes  ausgefüllt  war,  welches  auch,  ebenso  wie  bei 
ringförmiger  Ruptur  der  blossgelegten  Media  auflag  und  theilweise  in  diese  im- 
blbirt  war." 

Id  dem  Torstebend  (S.  401)  von  mir  veröffentlichten  Falle,  welcher  einen 
ungefähr  60  Jahre  alten  Erhängten  betraf,  fand  ich  eine  ringförmige  Zusammen- 
haogstrennung  der  inneren  Haut  der  rechten  äusseren  Carotis.  Die  unebenmässig 
verlaufeaden  Ränder  der  inneren  Haut  an  der  getrennten  Stelle  waren  1  Cm.  von 
einander  entfernt,  zwischen  denselben  befand  sich  eine  dünne  Lage  geron- 
nenen  BIntes  auf  der  mittleren  Haut. 

Als  bemerkeoswerth  bebe  leb  bervor,  dass  ich  in  dem  eben 
er^Ubnteii  Falle  (S.  401)  die  Leichenuntersuchung  28Wocben  nacb 
dem  Tode  vornahm,  und  das  Blutgerinnsel  nocb  erhalten  war.  Ich 
werde  die  Möglichkeit,  in  der  Leiche  BlutergQsse  längere  Zeit  nacb 
dem  Tode  nachzuweisen,  in  einem  später  zu  veröffentlichenden  Auf- 
satze bebandeln,  und  will  hier  nur  geltend  machen,  dass  diese  Mög- 
lichkeit den  diagnostischen  Wertb  des  Blutgerinnsels  in  der  Wunde 
der  Carotis  für  fragliche  Fälle  von  Erhängen  und  Erdrosseln  erhöht. 

Es  kann  vorkommen,  dass  die  Zusammenhangstrennung  der 
inneren  Haut  der  Carotis  beim  Erhängen  und  Erdrosseln  erst  dann 
erfolgt,  wenn  der  Blutumlauf  aufgehört  hat  In  diesem  Falle  findet 
ein  Blulerguss  in  die  Wände  der  Carotis  nicht  statt.  So  fand  z.  B. 
Ogstou,  wie  er  mir  brieflich  mitgetheilt  hat,  bei  den  2  von  ihm 
untersuchten  Erbängten,  in  welchen  das  Würgeband  die  innere  und 
mittlere  Haut  der  rechten  Carotis  zerrissen  hatte*),  keinen  Blulerguss 
(„no  ecchymosis")  vor. 

*)  a.  a.  0.  S.  539.  *)  Ogston,  a.  a.  0.  p.  528. 


414 


XIX. 

Kleinere  HittheUuiigen. 


1. 

Ueber  Tjrostn   Im   Aaswarf. 

Von  Prof.  E.  Leyden  in  Berlin. 


Bereits  ?or  einer  Reibe  toq  Jahren  1872  habe  ich  io  diesem  Archiv  (Bd.  55 
Kl.  Mitth.  S.  239)  eine  Beobachtung  über  Tyrosin  im  Spätem  kurc  mitgetheilt. 
Bei  einem  i9jiihrigen  Madchen,  welches  seit  10  Jahren  an  einem  chronischen  Husten 
und  zeilweise  ubel  riechendem  Auswurf  litt,  hatten  sich  beim  Eintrocknen  eines  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  bereiteten  Präparates  reichliche  Büschel  feiner  Kry* 
stalle  ausgeschieden,  welche  die  charakteristische  Form  des  Tyrosin  darboten.  Die 
von  M.  Jaf  fe  angestellte  chemische  Untersuchung  des  durch  mehrere  Tage  gesam- 
melten Auswurfs  ergab  unzweifelhaft  die  Anwesenheit  relativ  reichlicher  Mengen 
von  Tyrosin  und  Leucin. 

Dies  ist  bisher  meines  Erachtens  die  einzige  veröffentlichte  Beobachtung,  wo 
Tyrosin  im  Auswurf  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist.  Zwar  sind  die  von  mir  als 
Asthma-Krystalle  beschriebenen  zierlichen,  spitzig-ovalen,  den  Weberschiffchen 
ähnlich  gestalteten  Krystalle,  bereits  in  einer  früheren  Beobachtung  von  N.  Fried- 
reich  für  Tyrosin  gehalten  worden,  und  neuerdings  ist  diese  Ansicht  wiederum  von 
Dr.  Carl  Hober  in  Leipzig  in  einer  Arbeit  über:  Tyrosin  und  sein  Vorkommen 
im  thierischen  Organismus  (Arch.  d.  Heilkunde  XVIH.  1877.  S.  485— 544)  wieder- 
holt und  mit  neuen  Gründen  belegt  worden.  Ohne  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen 
zu  wollen,  dass  das  Tyrosin  gelegentlich  in  ganz  fihnlichen  Formen  auftreten  könne, 
muss  ich  es  doch  bestreiten,  dass  jene  Asthma-Krystalle  Tyrosin  sind.  Den  von 
Huber  angetretenen  chemischen  Beweis  kann  ich  für  das  Sputum  nicht  anerkennen, 
da  die  Substanz  der  Krystalle  nicht  frei  von  Eiweissstoffen  herzustellen  Ist  und 
diese  mit  dem  Mi  Hon 'sehen  Reagens  die  gleiche  Reaction  geben  wie  das  Tyrosin. 
Wenn  ich  dagegen  in  Betracht  ziehe,  dass  diese  Asthma-Rrystalle  niemals  in  den 
charakteristischen  Tyrosinbüscbeln  auftreten,  noch  durch  Umkrystallisiren  und  Ein- 
trocknen in  solche  zu  verwandeln  sind,  wenn  ich  andererseits  sehe,  dass  aus  pa- 
thologischen Flüssigkeiten,  welche  Tyrosin  enthalten  (Harn  oder  Sputum),  dasselbe 
beim  Eintrocknen  leicht  in  den  charakteristischen  Garben  und  niemals  In  der  Form 
d«r  Asthma-Krystalle  herauskrystallisirt ,  so  muss  ich  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  jene  Krystalle  in  der  Tbat  mit  Tyrosin  nichts  zu  thun  haben  *).  Dazu  kommt 
noch,  dass  Tyrosin  im  Auswurf  unter  ganz  anderen  Umständen  auftritt. 

')  Dass  diese  Krystalle  eine  organische  eiweissartige  Substanz  sind,  wie  ich  arsprüng- 
lich  vermuthete,  ist  mir  jetzt  nicht  mehr  wahrscheinlich,  seit  ich  mich  wieder- 
holt überzeugt  habe,  dass  sie  sich  weder  mit  Jod  noch  mit  Carmio  färben.  — 
Nach  Schreiner's  Untersuchungen  sind  sie  das  phusphorsaure  Salz  einer 
neuen  organischen  Basis. 
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Ich  hftb«  vor  Kanem  in  twei  FSlIeo  wiederam  Gelegenheit  gehabt,  das  Tjroaln 
im  ABtwsrf  ao  beobachteQ,  so  dass  ich  meine  froheren  Angaben  vervollstSndigen 
kaaa.     Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  38jfthrigen  Mann,  der  im  Ja- 
nuar 1877  wegen  eines  linksseitigen  plenritischen  Exsudates  aaf  die  propfldentiscbe 
Klinik  «nfgenemroen  wurde.     Das  Ezsndat  war  von   mSssiger  Grosse,  es  bestand 
•iii  missig  intensives   remittirendes  Fieber.     Nachdem   Pat.    einige  Zeit   auf  der 
Klioik  gelegen  und  ezspectativ  behandelt  war,  begann  er  stSrker  zu  husten  and 
grössere  Mengen  eines  dicklichen  getbgrQnllchen  Sputums  zu  entleeren.    Die  mikro- 
skopische Onlersnchnog  desselben  ergab  inmitten  der  Eiterkörperchen  sehr  zahl- 
reiche Cholestearinplatten.     Es  war  kaum  zweifelhaft,  dass  es  sich  um  ein 
ta  die  Bronchien  dorchgebrochenes  Empjem  handelte.    Das  Exsudat  wurde  punctirt 
(3  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Pat.)  und  ein  mit  äusserst  reichlichem  Chole- 
stcarin  versehener  dünner,  gut  riechender  Eiter  entleert.    Die  Pooction  wurde  noch 
zweimal  wiederholt,   der  Auswurf  hörte  fast   ganz  auf,   die  Dämpfung  verkleinerte 
sieb,  wahrend  der  Thorax  stark  schrumpfte.    Pat.  erholte  sich  und  verlangte  seine 
EotlassuDg  4  Wochen  nach  der  Function.     Fast   1  Jahr  splter,  im  März  1878, 
wurde  er  wieder  auf  meine  Abtheilong  aufgenommen,  in  sehr  elendem  abgemagerten 
Zustande.    Er  gab  an,  dass  er  sich  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  gut  befunden  habe, 
doch  sich  nicht  recht  erholen  konnte.     Seit  Weihnachten  werfe  er  wieder  reich- 
Ikheo,  grflnen,  etwae  Qbelriechenden  Eiter  aus,  dessen  Menge  er  auf  circa  lOOOCcm. 
per  Tag  schätzte.     Die  Untersuchung  ergab  jetzt  in   der  Seitenwand  des   linken, 
stark  geschrumpften  Thorax  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Dämpfung,  die  sich 
auch  an  die  Hinterwand  erstreckte.     Der  Auswurf  war  dünn,   eitrig,   grünlich, 
\ — \  ja  bis  1  Liter  per  Tag  betragend,  von  einem  eigenthumlichen  fibeln  Gerüche, 
der  geradezu  an  alten  Käse  erinnerte').    Mikroskopisch  wurde  der  Auswurf  wieder- 
holt untersucht,  ohne  indessen  Cbolesteario ,  wie  frSher,   noch  andere  bemerkens- 
werthe  Krystalle  erkennen  zu  lassen.     Als  aber  einmal   durch  Zufall  das  Präparat 
eingetrocknet  *  war,  hatten  sich  in  reichlicher  Menge  feine  Büschel  und  Drusen  aus- 
geschieden, die  ich  sofort  für  Tyrosin   erkannte.     Diese  Probe  wurde  nun  häuGg, 
jedesmal  mit  Erfolg  angestellt,   und  der  Auswurf  von  mehreren  Tagen   zur  chemi- 
schen Untersuchung  gesammelt.    Inzwischen  war  an  uns  die  Nulhwendigkeit  heran- 
getreten, auch  jetzt  noch  die  Operation  des  Empyems  zu  machen,  weil  die  Menge 
des  Auswurfes  nicht  abnahm   und   der  Pat.   durch  den    Husten  erschöpft  wurde. 
Trotz  der  ungünstigen  Umstände  entschlossen  wir  uns  zur  Operation  des  Empyems 
durch  Schnitt  und  entleerten  noch  über  1  Liter  Eiter,  welcher  rahmig,  im  Ganzen 
von  gutem  Aossehen  war  und  denselben  eigenthumlichen  Übeln   Geruch  nach  altem 
Käse  verbreitete.     Frisch  untersucht  zeigte  das  Exsudat  einige  Nadelbüscbel  von 
wenig  charakteristischem  Aussehen,   beim  Elntrockneo   aber  schieden  sich  enorme 
Mengen  Tyrosin  in  Büscheln  und  Drusen  aus,  daneben  auch  reichliche  Leuciukngeln. 
Die  chemische  Untersuchung  wurde  von  Herrn  Dr.  A.  Frank el  ausgeführt. 
I.    Exsudat.     Dasselbe,  mit  dem  vierfachen  Volumen  Wasser  versetzt,  wurde 
zunächst  noter  Zusatz   einiger  Tropfen  Essigsäure  enteiweisst,  hierauf  filtrirt  und 

*)  Diesen  Geruch,  der  sich  deutlich  von  den  Fällen  putrider  Bronchitis  und  von 
LnngengnngrSn  tinterscheidot,  habe  ich  dreimal  bei  durchgebrochenen  älteren 
Empyemen  wahrgenommen. 
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das  Filtrat  auf  dem  Wasaerbade  eingedaDpft.     Nach  Extracttoo  mit  gewöhalicbem 
AJkobol  blieb  ein  zäher  Böckstand,  welcher  beim  WiederaafDefaman  mit  wenig  Waaaer 
eioeo  weiaaea  flockigen  Niederschlag  (Ei weiss,  welches  bei  der  Coagnlirang  nicht. 
aasgefallen  war)  niederfallen  liess.     Derselbe  wurde  darch  Decantiren  fon  der  dar- 
überstehenden klaren  braonen  Flüssigkeit  getrennt,  and  letztere  bieraaf  aaf  dem 
Wasserbade  abermals  eingedampft.     Hierbei  schied  sich  Ty rosin  in  den  bektontoi 
weissen  Schappen  ab,  derart,  dass  nun  bei  abermaliger  Aufnahme  mit  sehr  weots 
kaltem  (zudem  mit  etwas  Alkohol  fersetzten)  Wasser  dasselbe  sofort  in  PalTerform 
zu  Boden  fiel.     Es  wurde  auf  ein  Filter  gebracht  und  nun  behuCs  wetterer  Reini- 
gung zuerst  mit  kaltem  destillirtem  Wasser,  darauf  mit  absolutem  Alkohol  atuge- 
waschen,  um  es  von  den  adbflrirenden  Farbstoffen  möglichst  zu  befreien.    Das  der- 
art gereinigte  Tyrostn  gab  die  für  diesen  Körper  charakteristischen  Beactionen :  1)  die 
Piria'sche.    Eine  geringe  Menge  des  getrockneten  Pul?ers  wird  mit  wenigen  Tropfen 
conceotrirler  H3SO4  auf  dem   Wasserbade  circa   5   Minuten   erwärmt,  daranf  die 
überflussige  H,  SO4  durch  Bariumcarbooat  entfernt,  filtrirt  and  das  Fillrat  mit  eliier 
verdünnten  Eisenchloridlösung  lersetzt    Es  entsteht  eine  Tiolette  Flrbong.  2)  Hof- 
mann'sehe.   Etwas  Tyrosio  in  heissem  Wasser  gelöst  wird  mit  ein  wenig  salpeter- 
saurem Quecksilberoxyd  versetzt,  hierauf  gekocht  und  die  heisse  Flüssigkeit,  cot 
welcher  allmählich  ein  weisslich  flockiger  Niederschlag  anafallt,  tropfenweise  mit 
rauchender  Salpetersäure  versetzt.    Der  Niederschlag  tärbi  sich  dabei  burgonderroth. 

II.  Sputum.  Bei  der  Untersuchung  desselben  wurde  ebenso  verfahren,  wie 
bei  der  des  Exsudates,  d.  h.  zuerst  enteiweiast,  darauf  filtrirt  und  mit  Alkohol 
eztrahirt  etc.  Es  gelang  aber  hier  weder  aus  dem  alkoholischen  Eitract,  noch  ans 
dem  Bückstand  von  der  Alkoholeitraction  Tyrosin  in  grösseren,  reactionafahigen 
Massen  zu  erhalten.  Nur  in  dem  Buckstand  der  Alkoholeitraction  konnten  mikro- 
skopisch die  charakteristischen  Tyrosinbuschel  nachgewiesen  werden.  — 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Ezsudat  wie 
im  Auswurf  neben  den  zerfallenden  Eiterkörperchen  zahlreiche  biscuitförmige  Bakte- 
rien erkennen  Hess. 

Diese  Beobachloog  hat  mit  meiner  ersten  grosse  Aehnlichkeit.  Auch  dort 
bandelte  es  sich  um  ein  dünnflüssiges  grünliches  Sputum  von  eigenthfimlichem  übelo 
Gerüche,  nicht  so  stehend  wie  bei  der  putriden  Bronchitis.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  aber  in  beiden  Fallen,  dass  das  Tyrosin  nicht  in  dem  frisch  entleerten 
Sputum  gefunden  wurde,  sondern  sich  erst  beim  Eintrocknen  ausschied.  Heine 
jetzige  zweite  Beobachtung  war  viel  vollständiger  als  die  erste,  namentlich  in  Besag 
auf  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  In  dem  früheren  Falle,  wo  ich  die 
Patientin  nnr  einige  Male  in  meiner  Sprechstunde  sah,  blieb  die  Beobachtung 
unvollkommen.  Ich  muss  mir  daher  heute  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  auch  jener 
Fall  ein  durchgebrochenes  Empyem  war,  doch  weder  in  den  Notizen  noch  in  meiner 
ErioneruDg  finde  ich  genügende  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme,  freilich 
möchte  ich  sie  auch  nicht  mit  Entschiedenheit  zurückweisen. 

Der  zweite,  neuerdings  beobachtete  also  im  Ganzen  der  dritte  Fall  betraf  einen 
3.0jährigen  Barbier,  welcher  bereits  in  einem  sehr  elenden  abgemagerten  Zustande  am 
S.Juli  1878  auf  die  propädeutische  Klinik  aufgenommen  wurde.  Er  hatte  Schmerzen 
in  der  rechten  Brustseite,  daselbst  Dämpfung  in  den  hinteren  unteren  Partien,  und 
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warf  ein  reicUichef,  mSstig  consisteDtes ,  grao-weissliches  Spatnm  tod  sSaerlichein, 
fast  Molkenabii]lch«iD  Geniche  aas.    Aosser  dieser  Laogenaffectioo  halte  Patient  eiop 
Sehmenhaftigkeit  das  rechten  Scheokets,  welche  ihn  nothigte,  deoselben  io  halb  flec- 
tirtcr  Stelloog,  wie  bei  Psoasabscesseo,  ta  halteo.    Wiederbolle  Dnlersachang  ergab, 
dasa  die  rechte  Niere  darcb  ein  Exsudat  emporgehoben  war,  welches  anf  dem  Ileo- 
Psoas  herabglitt.    Einige  Male  wnrde  Eiter  mit  den  Stahlgängen  entleert  and  Patient 
gab  an,  diesen  Vorgang  schon  wiederholt  vor  seiner  Aafoahme  beobachtet  zn  haben. 
Diese  compKcirteo  Erscheinnngen  waren  sehr  schwer  zn  einem  klaren  Krankhetts- 
bilde  zn  fereinigen.    Zuerst  handelte  es  sich  am  die  Frage,  ob  der  mit  dem  Hosten 
entleerte  Eiter  aas  der  Longe  selbst  stamme  (Abscess),  wofSr  seine  dickliche  Con- 
sistenz  zo   sprechen   schien  oder  ob  es  sich   am   einen  in   die  Lunge  perforirten 
Eiterheerd  (Pleuraexsudat  oder  einen   anderweitigen  Abscess)   handelte.     Die   mi- 
kroskopische Untersochong  ergab   fast  nur  Eiterkorpercheo ,   in   emulsivem  Zerfall 
begriffen,  wenig  Raufen  fon  Lungenepitellen,  dazu  einige  feine  Hämatoidlnkrystalle ; 
beim  Eintreten  des  Sputums  schieden  sich  zahlreiche  TyrosinbSschel  in  der 
ganz  charakteristischen  Form  aus.     Wir  schlössen  dsher,   dass  es  sich  nicht  um 
einen  Lungenabscess  handele.     Die  Probepunction   der  Pleura  ergab  kein  nennens- 
wertbes  Exsudat,  es  schien  daher  fraglich,  ob  der  eitrige  Auswurf  aus  der  Pleura- 
höhle stamme  oder  aus  einem  Abscess,  welcher  mit  dem  Psoasabscess  communl- 
cirte  und  in  die  Longe  durchgebrochen  sei.     Am  25.  Juli  wurde  der  Psoasabscess 
durch  Operation  eröffnet  und  eine  grosse  Menge,  fast  2  Liter,  eines  dicklichen 
Eiters  1)  entleert,  welcher  ganz  den  nämlichen  molkigen  Geruch  hatte,  wie  der  Aus- 
wurf und  heim  Eintrocknen  zahlreiche  Tyroslnbuschel   ausschied.     Durch  die  Ope- 
rationaSflhung  drang  man   mit  der  Sonde  In   einen  grossen  Kanal  und  hinter  der 
Niere  fort  bis  in  die  Gegend  des  Zwerchfells,  doch  gelangte  mau  weder  auf  cariSse 
Knochen  noch  in  die  Pleurahöhle. 

Trotz  Drainage  und  Ausspfllen  dauerte  das  Fieber  an  und  der  Patient  ging 
am  4.  August  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergab  im  rechten  Pleurasäcke  nur  wenige  Dozen  eitriger  Flüssig- 
keit, die  Lunge  stark  comprimtrt,  hinten  an  der  Wirbelsiule  fest  adbirirend,  die 
Pleura  des  unteren  Lappens  mit  eitrigen  Fibrinschwarten  bedeckt.  Die  Eiterhöhle 
auf  dem  Psoas  erstreckte  sich  hinter  der  rechten  Niere  gegen  die  WirbelsSule  hin, 
and  erreichte  sie  am  Ansätze  des  Zwerchfells,  entsprechend  der  12.  Rippe;  hier 
war  das  Zwerchfell  abgehoben,  so  dass  man  von  unten  her  mit  2  Fingern  leicht 
in  die  Pleurahöhle  eindringen  konnte.  Die  12.  Rippe  selbst  war  auf  der  inneren 
Fliehe  in  einer  Ausdehnung  von  2  Cm.  cariös,  desgleichen  der  untere  Rand  der 
11.  Rippe.  Die  Wirbel  vollkommen  gesund:  im  oberen  Tbelle  des  Duodenums  eine 
Perforationsöffnong  von  aussen  nach  innen. 

Die  rechte  Lunge  Ist  atelectatisch,  aber  fast  gesund,  am  untern  hintern  Rande 
ist  die  Pleura  uicerirt  und  das  Gewebe  freigelegt,  so  dass  es  mit  dem  Eiterheerde 
communicirte.  Das  Gewebe  dieser  Partie  ist  eitrig  inflitrirt,  so  dass  beim  Druck 
BUS  den  kleinen  Bronchen  reichliche,  welsslich-grOne  eitrige  Tropfen  hervortraten. 

1)  Bemerkenswerth  ist,  daas  dieser  Eiter  fast  gar  keine  pjrogenen  Eigenschaften 
Schäften  hatte:  einem  Hunde  wurden  von  Herrn  Dr.  A.  Frlnkel  50  Ccm.  in 
die  Venen  iojicirt,  es  folgte  nur  eine  sehr  unbedeutende  Temperatnrsteigerong. 
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Der  Zasainmeohang  dietei  Falles  ist  nicht  gani  klar.  Uoaireifelhaft  hsodelte 
es  sich  am  eioen  ültereo  io  die  Lunge  dorchgebrocheneD  Eiterheerd.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es  mir,  dass  ein  eitriges  Pleoraextadat,  nach  hinten  abgekapself, 
durch  das  Zwerchfell  nach  der  Bauchhöhle  perforirt  sei  ond  sich  in  du  Abdomen 
gesenkt  habe,  während  es  früher  schon  gleichzeitig  io  die  Lange  selbst  durchge- 
brochen war. 

Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  entsprach  am  Beaten  einem  Alteren  Plenra> 
exsudat,  entscheidet  jedoch  nicht,  da  auch  anderer  Abscesseiter  tyrosinhaltig  seio 
kann.  Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  ist  aoch  in  diesem  Falle  von  Herrn 
Dr.  A.  FrSnkel  gemacht  worden.  Der  Aaswurf  wurde  tou  mehreren  Tagen  gesam- 
melt (nahezu  1  Liter),  znnflchst  auf  dem  Wasserbade  zom  Trocknen  eingedampft,  darauf 
die  trockene  Masse  in  einem  gerflnmigen  Behälter  mit  einer  grossem  Menge  ver- 
dünnten  Alkohols  ausgekocht.  Der  alkoholische  Eztract  nahm  hierbei  die  grossere 
Menge  des  Tyrosins  In  sich  auf  und  Hess  schon  beim  Abdampfen  dasselbe  in 
Pulverform  ausfallen.  Wenngleich  die  Ausbeute  nicht  so  reichlich ,  wie  In  dem  Falle 
war,  so  wurde  doch  soviel  reine  Substanz  erbalten,  um  damit  die  sichere  Reaetion 
ausführen  zu  können.  Der  Ruckstand  des  alkoholischen  Extractes,  welcher  coagali- 
rendeo  Schleim  mit  Eiweisssobstanzen  und  Salzen  enthielt,  wurde  mit  grössereD 
Mengen  Wassers  ausgekocht,  um  wo  möglich  auch  hieraus  noch  Tyrosio  za  ge- 
winnen. Leucin  ist  nicht  gefunden,  wobei  eben  zu  berücksichtigen,  dass  die  Dnter- 
«achong  durch  den  grossen  Mucingebalt  des  Sputums  überhaupt  erschwert  ist. 


Das  Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosio  im  Eiter  ist  eine  bekannte  Tbat- 
sache.  Die  ausführlichsten  Untersuchungen  darüber  hat  Naonyn  angestellt'), 
wenn  auch  Baedeker  und  Neu  komm  bereits  vor  ihm  Leacin  and  Tyrosio  in 
eitrigen  Pleuraexsudaten  nachgewiesen  hatten.  Naunyn  fand  reichliche  Mengen 
von  Leucin  and  Tyrosin  1)  in  einem  der  Leiche  entnommenen  4  Wochen  alten 
eitrigen  Pleoraexsudate,  2)  in  einem  vor  1  Jahre  aufgetretenen,  seitdem  fortbestehen- 
den Pleuraexsudate:  5  Minuten  nach  dem  Tode  wurden  1300  Ccm.  einer  ,»fnde** 
riechenden  neutralen,  eitrigen  Flüssigkeit  durch  Punction  entleert,  3)  In  dem  dick- 
lichen guten  Eiter  eines  acut  entstandenen  Abscesses  der  Bauchwand,  4)  in  dem 
guten  Eiter  aus  drei  verschiedenen  Abscessen.  Ueber  die  Bildong  dieser  Korper 
in  Trans-  und  Exsudaten  äussert  sich  der  Autor  dahin:  „Wird  die  Bildong  ?oo 
Eiterkörperchen  in  den  Transsudaten  noch  reichlicher,  so  daas  die  betreffenden 
Flüssigkeiten  schon  makroskopisch,  sowie  in  ihrem  Gebalt  an  jenen  dem  an  anderen 
Orten  unter  gleichzeitigem  Zerfall  von  Geweben  gebildeten  Eiter  gleichen,  so  finden 
sich  in  ihnen  Xanthin,  Leucin  und  Tyrosin,  dieselben  Stoffe  ond  in  SDnibemd 
denselben  Mengenverbfiltoissen,  wie  sie  nach  den  obigen  Uotersachmigea  constaot 
im  Eiter  vorkommen.  —  Es  scheint,  dass  das  Aoftreten  dieser  eigenthflnlichen 
Substanzen  In  den  vereiternden  Transsudaten  durch  einen  der  Bildang  von  Eiter- 
körperchen  parallel  gehenden  Zerfall  von  Eiweisskörpern  bedingt  sei"  etc. 

Nach  diesen  Untersuchungen  Naanyn's  kann  das  Vorkommen  von  Leadn 
und  Tyrosin  in  dem  durch  Auswurf  entleerten  Eiter  perforirter  Pleuraexsudate  nicht 

^)  Die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Eiters.    Reichert  u.  Dabois*  Archiv 
1865.  Heft  2. 
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0 
übemscheD ,  es  roSsste  im  Gegentheil  regelmässig  mehr  oder  minder  reichlich  vor- 

gefDodeD  werden.  Nach  Naonya  wurde  anzunehmen  sein,  dass  bereits  bei  der  Um- 
waodlaag  einea  serösen  Exsudats  in  ein  eitriges  die  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosln 
darch  gleichzeitige  Cmwandlnng  der  Eiweissstoffe  des  Exsudates  eintritt.  Eine  ISn- 
gere  Stagnirnng  des  Eiters,  eine  Zersetzung  desselben  scheint  nach  jenen  Unter- 
socbongeD  nicht  erforderlich.  Doch  wSre  immerhin  noch  der  Gedanke  festzuhalten, 
dass  jene  Spaltungen  unter  dem  Einfloss  der  von  mir  in  meinen  Fällen  beobach- 
teten biscaitformigeo  Bakterien  stattGnden  ond  aus  den  Eiweisskorperchen  des  Eiters 
selbst  hertorgehen  konnte,  zumal  ich  die  Eiterkorpereben  auch  mikroskopisch  im 
ZeKall  begriffen  fand. 

An  die  Beobachtung  des  Tyrosins  im  Auswurf  knüpft  sich  natürlich  die  Frage, 
ob  diesem  Vorkommen  irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  beizumessen  sein  durfte. 
Die  einfacbe  Methode,  wie  man  sich  von  dem  Vorhandensein  dieses  Körpers  über- 
zeugen kann,  nämlich  durch  Eintrocknen  einiger  Tropfen  des  eitrigen  Aaswurfs  auf 
einem  Objeetglase,  wurde  wenigstens  den  Vortheil  einer  äusserst  leichten  und  be- 
qaemeo  Untersuchung  haben.  Ich  neige  mich  nnn  allerdings  gegenwärtig  der  An- 
sieht zo,  dass  dem  Vorhandensein  des  Tyrosins  im  Auswurf,  zumal  in  einer  einiger- 
maaasen  reichlichen,  leicht  darstellbaren  Menge  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 
zukommt  ond  dass  es  auf  einen  in  die  Lunge  perforirteo  Eiterheerd,  am  häufigsten 
ein  eitriges  Pleuraexsudat  schliessen  lasse.  Allein  ich  verkenne  nicht,  dass  diese 
Ansieht  noch  weiterer  Präfong  bedarf,  ehe  sie  als  genügend  begründet  angesehen 
werden  kann.  Ich  hätte  auch  die  Pnblication  meiner  Beobachtungen  noch  zurück- 
gehalten, wenn  Ich  nicht  glaubte,  dass  die  Ansichten  über  das  Vorkommen  von 
TjTosin  im  Auswurf  vielfach  unrichtig,  und  daher  einige  sichere  thatsSchliche  Be- 
obachtungen nicht  ohne  Werth  sind.  Ueberdies  sind  wir  bei  pathologischen  Beob- 
achtungen so  sehr  auf  den  Zufall  angewiesen,  dass  man  nicht  immer  den  voll- 
stlndigen  Abschloss  abwarten  kann. 

Weitere  Untersuchungen  haben  zu  controlliren,  1)  ob  in  dem  ausgeworfenen 
Eiter  durchgebrochener  Empyeme  Tyrosin  regelmässig  vorkommt  oder  ob  es  sich 
nur  in  älteren,  stagnirten,  in  einer  gewissen  Zersetzung  begriffenen  Exsudaten  vor- 
findet; 2)  ob  auch  andere  in  die  Lungen  perforirte  Abscesse  Tyrosin  enthalten 
können;  3)  vor  allen  Dingen  aber,  ob  Eiter,  der  in  der  Lunge  selbst  gebildet  wird, 
ebenfalls  reichlichere  Mengen  Tyrosin  und  Leucin  liefern  kann.  Hierauf  habe  ich 
selbstverständlich  bereits  ein  Augenmerk  gerichtet,  aber  freilich  sind  noch  weitere 
zahlreichere  Untersuchungen  nothwendig.  Namentlich  in  einigen  Fällen  von  Lungen- 
absceasen,  von  putrider  Bronchitis,  von  subacuter  und  chronischer  Lnngengangrän 
habe  ich  durch  Eintrocknen  nach  Tyrosin  gesucht,  bisher  aber  nichts  entdecken 
können.  Nun  hat  zwar  Jaffa  bei  seiner  chemischen  Untersuchung  des  putriden 
Sputums  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  2.  1866)  Spuren  von  Leucin  und  Tyrosin 
gefunden,  allein  dieselben  waren  so  unbedeutend,  dass  sie  sich  mit  den  hier  mit- 
getheilten  Fällen  gar  nicht  vergleichen  lassen  und  jedenfalls  nicht  in  so  einfacher 
Weist  nachzuweisen  waren.  Nach  den  bia  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  dürfte 
also  das  Vorkommen  von  Tyrosin  und  Leucin  im  Auswurf  am  wahrscheinlichsten 
anf  ein  älteres  perforirtes  Empyem  schliessen  lassen. 
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Deber  die  BesUmmaog  der  Darcbgäugigkeit  der  Eustaehrseheu 
Röbre  mit  Häire  des  Qoecksilbermanometers. 

Von  Dr.  Arthur  Hartmann  zu  Berlin. 


Nachdem  ich  in  diesem  Archive  (Bd.  70  S.  447)  zaent  Versache  feroffentlicbl 
halte  über  die  Bestimmoog  der  DurchgflDgigkeit  der  Toba  Eastachü  wShread  der 
eiozelneo  FpnctionszustaDde,  konnte  ich  diese  Versuche  durch  meine  UnterBochongeD 
im  pneumatiscbeD  Cabinet  (E.  du  Bois-Reymond's  Archiv  Bd.  i  S.  543),  sowie 
neuerdings  durch  eine  besondere  Methode  der  Bestimmung  der  Durcbgängigkeit 
während  der  Phonation  und  im  Anfange  des  Schlingactes  besUtigen  (Experimentelle 
Studien  etc.,  Leipzig  1879). 

Im  letzten  Hefte  dieses  Archives  (S.  241)  wird  nun  von  Herrn  Lncae  fegen 
meine  Versuche  der  Einwand  erhoben,  dass  ich  «auf  Grand  gewisser  im  Nasen- 
rachenräume känstJicb  hervorgebrachter  Luftdruckschwankongen,  welche  darcb 
flusserst  trögerische  sabjective  Empfindungen  und  Bewegungen  des  Trommelfells 
registrirt  werden,  einen  voreiligen  Schlnss  auf  die  Beschaffenheit  des  Tnbarlameos 
ziehe".  Dem  gegenüber  moss  ich  hervorheben,  dass  meine  Dntersachangsmethode 
darin  besteht,  dass  ich  an  Stelle  des  früheren  sobjectiven  Begriffes  von  ichwachem 
und  starkem  Drucke  den  manometrisch  bestimmten,  roatbematischen  Werth  des 
Druckes  setzte.  Bei  meinen  Untersuchungen  war  ich  stets  bemüht  die  Verwertbung 
von  subjectiven  Empfindungen  zu  Termeiden  and  hatte  die  Genugtbuung,  dass  ton 
einer  grosseren  Anzahl  competenter  Fachgenossen  mir  gerade  wegen  des  objectiven 
Charakters  meiner  Untersachungen  Beifall  gespendet  wurde. 

Obwohl  Herr  Lucae  sich  nur  ganz  allgemein  gegen  meine  Versache  ausspricht, 
ohne  sein  absprechendes  Drtbeil  sachlich  zu  motiviren  and  ohne  anzugeben,  gegen 
welche  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  seine  Einwände  ge- 
richtet sind,  sehe  ich  mich  doch  veranlasst,  durch  einzelne  Beispiele  zu  erläutern, 
was  ich  durch  meine  Ontersnchongen  fesstellen  konnte  und  wie  ich  dieselben  an- 
stellte. Ich  erlaube  mir  die  Untersuchungen  von  Herrn  Lucae  den  meinigen 
gegenüberzustellen,  da  Herr  Lucae  über  denselben  Gegenstand  seit  einer  grossen 
Reibe  von  Jahren  veröffentlicht  hat^). 

Was  die  Durcbgangigkeit  der  Toben  beim  Valsalva'schen  Versuche  betrifft, 
so  hat  sich  Herr  Lucae  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  ao  Normai- 
hörenden  überzeugt,  „dass  ein  Eispirationsdrock,  welcher  hinsichtlich  seiner  SUrke 
zwischen  der  gewohnlichen  Eispiration  and  dem  Valsalva*schen  Versuche  die 
Mitte  hllt,  bei  jedem  ohrgesunden  Individuum  ohne  gleichzeitigen  Schlingsct  das 
Trommelfell  in  deutlich  wahrnehmbare  Bewegung  versetzt**  (dieses  Archiv  Bd.  64. 

')  Heine  kurzlich  erschienene  Monographie,  „Experimentelle  Studien  über  die 
Fanction  der  Eustachischen  Bohre",  Leipzig  1879,  wurde  verfasst,  nachdem 
Herr  Lucre  seinen  Vortrag  in  der  physiologischen  Gesellschaft  hier  gehalten 
hatte.  Es  findet  sich  deshalb  In  dieser  Schrift  bereits  ein  Theil  der  Ein- 
wände von  Herrn  Lucae  rein  sachlich  widerlegt  und  muss  ich  mich  in  der 
folgenden  Erwiderung  mehrfach  auf  diese  Arbeit  beziehen. 
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S.  483).  —  Bei  meinen  Untersochongen  habe  ich  die  StSrke  des  erforderlichen 
Dmckes  an  einem  mit  der  Nasenhöhle  In  Verbindung  gebrachten  Qaecksilbermano- 
meter  gemessen  ond  gefunden,  dass  durchschnittlich  ein  Exspirstionsdrack  erforder- 
lich ist  fon  20 — 40  Mm.  Hg,  um  den  Lufteintritt  in  die  TrommelhSble  gelingen  zu 
lassen  (dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  450).  Sowohl  von  Herrn  Lucae  (a.  a.  0.  S.  483), 
als  von  mir  (a.  a.  0.  S.  448)  wurde  der  Beweis  für  den  Lnfteintritt  geliefert,  indem 
die  Bewegoogen  des  Trommelfells  durch  directe  Besichtigung  festgestellt  worden.  Die 
Excnrsionen  des  Trommelfells  sind  In  den  meisten  Fällen  so  ausgiebig,  dass  nach 
der  allgemein  gültigen  Anschauung  kein  Zweifel  über  ihre  Natur  sein  kann'). 

In  meiner  kürzlich  erschienenen  Arbeit  hob  ich  hervor,  dass  Herr  Lucae 
die  interessante  Entdeckung  machte,  dass  der  Valsalva'sche  Versuch  bei  verschie- 
dener Stellung  des  Kopfes  leichter  oder  schwerer  gelingt,  indem  er  sich  darüber 
ausspricht:  „das  Valsalva'sche  Experiment  gelingt  mir  auf  dem  linken  Ohre 
leichter,  wie  auf  dem  rechten,  indem  meine  linke  Tuba  wegsamer  ist  als  die  der 
rechten  Seite.  Mache  ich  nun  diesen  Versuch  bei  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe, 
so  fShle  ich  nur  in  meinem  linken  Ohre  die  Anspannung  des  Trommelfells; 
oeige  ich  jedoch  dann  plötzlich  den  Kopf  stark  nach  vom  und  unten,  so  strömt 
die  Luft  auch  in  die  rechte  Tuba  mit  deutlich  wahrnehmbarer  Anspannung  des 
rechten  Trommelfelles.  Bei  verschiedenen  von  mir  untersuchten  Personen  gelingt 
jener  Versuch  zum  Theil  ebenfalls  besser  bei  nach  vorwftrts  geneigtem  Kopfe,  bei 
aoderen  scheint  jedoch  die  Lage  der  Köpfe  von  keinem  Eiofluss  zu  sein"  (Archiv 
für  Ohrenheilkunde  Bd.  lU.  S.  179).  —  Indem  ich  den  Exspirationsdruck,  welcher 
bei  den  einzelnen  Kopfstellungen  erforderlich  ist,  um  den  Lufteintritt  in  die 
Trommelhohlen  gelingen  zu  lassen,  manometrisch  bestimmte,  konnte  ich  die  Beob- 
acbtoogefi  von  Herrn  Lucae  bestätigen  (Ezperim.  Studien  etc.  S.  25).  Den  Luft- 
eintritt  in  die  Trommelhöhlen  coostatirte  ich  nicht  durch  „äusserst  trflgeriscbe 
anbjective  Empfindungen**,  wie  dies  von  Herrn  Lucae  geschah  («Gef&hl  von  Anspan- 
nung des  Trommelfells"),  sondern  durch  die  directe  Besichtigung  des  Trommelfells. 

BezQglich  der  Durchgängigkeit  der  Tuben  während  des  Schlingactes  spricht 
sich  Herr  Lucae  auf  Grund  der  Besichtigung  der  TobenmQndnng  aus:  «Im  Gegen- 
satz zu  der  bisherigen  Annahme,  dass  sich  während  des  Scblingens  die  Tuba  öffne, 
wurde  a.  a.  0.  (dieses  Archiv  Bd.  64.  S.  476)  von  mir  nachgewiesen ,  dass  die 
Tobenmundung  sowohl  beim  Scblingacte,  als  bei  der  Phonation  durch  die  Hebung 
des  Gaumensegels  eine  Verengerung  erleidet.  Wenn  es  trotz  dieser  Verengerung 
der  Tubenmöndung  gelingt  mit  Hölfe  des  bekannten  Politzer'schen  Verfahrens 
während  des  Schlingactes  Luft  in's  Mittelohr  einzupressen,  so  kann  dies  nur  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  durch  das  emporschnellende  und  sich  an  die  hintere 
Bachenwand  fest  anlegende  Gaumensegel  ein  luftdichter  Abschluss  des  Nasenrachen- 
raumes nach  unten  erzielt  wird.    Indem  nun  durch  den  gleichzeitigen  kQnstlichen 

')  So  oft  ich  besprach,  dass  ich  den  Lufteintritt  in  die  Trommelhöhle  durch 
die  directe  Besichtigung  feststellte,  erwähnte  ich  nebenbei,  dass  mit  derselben 
die  subjective  Empfindung  des  Lnfteintrittes  ausnahmslos  übereinstimme  ohne 
jedoch  dieselbe  als  Beweismittel  zu  verwerthen.  Nor  bei  den  Cntersncbnngen 
im  pneumatischen  Gabinet  musste  ich  aus  besonderen  Gnlnden  neben  dem 
objectiveo  Befunde  auch  die  sobjectiven  Empfindungen  in  Betracht  ziehen. 

AnhiT  f.  pathel.  Anat.  Bd.  LXX17.  Hft.  8.  28 
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Verechlass  der  NaseDÖffonageo  in  dem  somit  osch  allen  Seiten  abgeschloMeoen 
Nasearacbeoraom  die  eingeblaaene  Loft  stark  lerdichtet  wird,  überwindet  sie  die  in 
demselben  Momente  erfolgende  Verengerong  der  TabenmGndong  nnd  stfiret  io  die 
Trommelhöhlen"  (Berl.  Rlin.  Wochenschrift  No.  11.  1876).  —  Eine  BeMininang 
des  erforderlichen  Laftdrockes  faod  nicht  statt  und  hat  deshalb  die  Ansicht,  dasa 
die  Luft  stark  verdichtet  werden  müsse,  nur  den  Werth  einer  rein  snbjecti?eo  An- 
nahme. Den  Drnck,  welcher  erforderlich  ist  nm  die  Luft  beim  Politzer' sehen 
Verfahren  io  die  Trommelhohlen  eintreten  so  lassen,  bestimmte  ich,  indem  ich  Luft 
unter  genau  bestimmtem  Drucke  in  die  Nasenracbenbohle  einströmen  iiess.  Meine 
Untersochungen  ergaben,  daas  ausnahmslos  ein  Druck  von  20  Mm.  Hg  und  weniger  ge- 
nügt, um  den  Lufteintritt  in  die  Trommelhöhlen  gelingen  zu  lassen;  ich  konnte  mlcb 
deshalb  der  Ansicht  von  Herrn  Locae,  dass  eine  starke  Luftverdichtung  erfordetikh 
sei,  nicht  anschliessen,  sondern  musste  den  erforderlichen  Druck  als  einen  schwachen 
bezeichnen.  Da  derselbe  geringer  ist,  als  der  Druck,  welcher  beim  Valsalva'schen 
Versuche  und  wfthrend  der  Phonation  erforderlich  ist,  um  Luft  in  die  Trommelhohlen 
treten  zo  lassen,  habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen,  dass  während  des  Schlingactes 
nicht  eine  Verengerung,  sondern  eine  Eröffnung  der  Tuben  eintritt.  Der  geringste 
Druck,  bei  welchem  ich  in  einem  Falle  während  des  Schlingactes  den  Lufteiotritr 
in  die  Trommelhöhle  noch  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte,  war  ein  solcher  von 
30  Mm.  Wassersäule  (Ezperim.  Studien  etc.  S.  40).  Der  Lufteintritt  wnrde  ancb 
hierbei  nicht  dnrch  das  subjective  Geffihl  der  Anspannung  des  Trommelfells,  wie 
dies,  wie  erwähnt,  von  Herrn  Lucae  geschehen  ist,  sondern  dnrch  die  directe  ße- 
sichligung  des  Trommelfells  nachgewiesen.  „In  vereinzelten  Fällen  lasst  sich  schon 
beim  Schlingacte,  wenn  er  ohne  Lufteintreibnng  in  die  Nase  ansgeffihrt  wird,  bei 
der  Besichtigung  eine  geringe  Vorwölbung  beobachten.  Dieselbe  kann  dadareh  ein- 
treten, dass  im  ersten  Moment  der  Schlingbewegung  das  Lumen  der  Tube  im 
knorpelig  membranösen  Theil  verengt  wird.  Diese  Vorwölbung  des  Tkrommelfelia  ist 
jedoch  stets  so  geringfügig,  dass  sie  mit  derjenigen,  welche  bei  von  der  Nase  aus 
einwirkendem,  auch  minimalem  Luftdrucke  auftritt,  nicht  verwechselt  werden  kann. 
Sollten  Zweifel  entstehen,  so  ksnn  der  Vergleich  leicht  gesogen  werden,  indem  man 
zuerst  einen  Schlingact  ohne  Lufteintreibnng,  sodann  einen  Schlingact  mit  einer 
solchen  ausfahren  lässL"     (Ezperim.  Studien  etc.  S.  S7.) 

Ueber  die  Besichtigung  der  Tnbenmändong  habe  ich  mich  In  meiDer  letzten 
Arbeit  bereits  ausgesprochen  und  erlaube  ich  mir  hier  nur  hervorzuheben: 

1)  dass  Michel,  welcher  zuerst  die  Tnbenmundnng  und  ihre  Formverinde- 
rangen  bei  den  verschiedenen  Gaumenactionen  wie  Herr  Lucae  mit  Hölfe  kleiner, 
in  die  Nasenracbenbohle  eingeführter  Spiegelchen  beobachtete  und  beschrieb ,  an- 
fänglich ebenfalls  glaubte  einen  Verschluss  der  Tnbenmundnng  zu  sehen.  In  einer 
zwei  Jahre  später  erschienenen  Veröffentlichung  dagegen  (Berl.  Klin.  Wochenschr. 
No.  41,  1875)  äussert  sich  Michel  wie  folgt:  „im  Augenblick  der  höchsten  Er- 
hebung des  Bodens  der  Mflndung  und  des  Tubenwnistes  auf  der  Höhe  des  Schling- 
actes eröffnet  sich  erst  die  Tnbenspalte,  klaßt  unten  zuerst  und  am  weitesten  etc.* 

2)  dass  Zaufal,  der  gestutzt  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Beobachtungen, 
welche  durch  treffliche  Abbildungen  und  eine  eingehende  Beschreibung  eriautert 
werden  (Arch.  fdr  Ohrenheilk.   Bd.  UL.  S.  133  u.  S.  228),   an  der  Eröflbnng  der 
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Tuben  wabreod  der  Maximalerhebung  des  Gaumensegels  festhält  und  darauf  auf- 
inerksam  macbt,  daas  bei  Besiditigung  der  fon  Herrn  Lucae  gegebenen  Abbildung 
(dieses  Archiv  Bd.  64)  sich  zeigt,  ,dass  sowohl  rechts  als  links  ein  noch  ziemlich 
beträchtlicher  Baum  zwischen  Levatorwulst  und  Hacken  (Knorpeldach)  frei  bleibt" 
(Arcb.  für  Ohrenheilk.  Bd.  XI.  S.  54). 

Der  Anscbaanng  Herrn  Lacae's,  welcher  das  Bild,  das  er  zuerst  in  einem  Falle, 
oacb  seiner  neueren  Mittheilong  in  zwei  weiteren  Fällen  gesehen  hat,  als  Verschluss 
der  Tubenmöndung  deutet,  steht  somit  die  Anschauung  MicheTs  und  ZanfaTs 
gegenüber,  welche  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Untersuchungen,  das  Bild,  welches 
sie  gewannen,  als  Oeffnung  deuteten  und  beschrieben. 

Ich  gestatte  mir  hierzu  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Besichtigung  der  Tuben- 
uiüodung  fdr  die  Beartheilung  der  Durchgangigkeit  der  Tube  im  Ganzen  überhaupt 
nicht  verwerthet  werden  kann.  Da  für  die  Durchgangigkeit  einer  membranösen 
Röhre,  deren  Wandungen  sich  gegenseitig  berühren,  nur  die  Elastlcitätsverbältnisse 
der  letzteren  in  Betracht  kommen  und  wir  dieselben  bei  der  Tuba  weder  auf  anato- 
mischem Wege,  noch  durch  die  Besichtigung  feststellen  können,  sind  wir  darauf  an- 
gewiesen, zu  untersuchen,  wie  die  Röhre  Stoffe  passiren  iSsst.  „Die  Tuben  werden 
wir  wie  jede  Röhre  als  frei  durchgängig  zu  betrachten  haben,  wenn  sie  bei  mini- 
malen Druckunterschieden  zwischen  Trommelhöhlen-  und  Rachenluft  den  Luftdurch- 
tritt gestatten;  erschwerte  Durchgängigkeit  werden  wir  annehmen  müssen,  wenn 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Druckstärken  erforderlich  sind,  um  den  Lufteintritt 
in  die  Trommelhöbleo  gelingen  zu  lassen.  Tritt  bei  Einwirkung  betrachtlicher  Druck- 
stärken keine  Luft  durch  die  Tuben,  so  werden  dieselben  a|^  geschlossen  zu  be- 
trachten sein"  (Ezperim.  Studien  S.  5). 

Ich  bestimmte  die  Durchgangigkeit  der  Tuben  sowohl  während  der  Phonation, 
als  während  der  Anfangsperiode  des  Schlingactes,  indem  ich  den  Druck,  welcher 
während  dieser  Functionszustände  im  Nasenrachenraum  hergestellt  werden  muss,  um 
den  Lufleintritt  in  die  Trommelhöhlen  gelingen  zu  lassen,  manometrisch  genau  fest- 
stellte. Der  Lofteintritt  wurde  auch  hierbei  nicht  durch  i,äusserst  trügerische  sub- 
jective  Empfindungen'*  („Gefühl  von  Anspannung  des  Trommelfells**  von  Herrn  Lucae) 
fesrgestellt,  sondern  durch  die  directe  Besichtigung  des  Trommelfells.  Meine  Unter- 
suchungen, bezüglich  deren  ich  auf  die  Originalmittbeilung  (Ezperim.  Studien  etc. 
Cap.  5  0.  6)  verweisen  muss,  konnten  die  Ansicht,  dass  während  dieser  Functionszo- 
Aiaode  ein  Verschluss  der  Tubenmündung  stattfinde,  nicht  bestätigen  und  konnte  Ich 
die  allgemein  geltende  Anschauung,  dass  die  Tuben  sich  bei  der  Maximalcontraction 
ihrer  Musculator  öffnen,  der  Anschauung  von  Hrn.  Lucae  gegenüber  aufrecht  erbalten. 

Wenn  Herr  Lucae  mir  imputirt,  dass  ich  »durch  Herausreissen  beliebiger  Sätze, 
durch  Verdrehung,  sowie  durch  völlige  Igoorirung  der  Thatsachen**  seinen  Arbeiten 
hdbe  eine  Behandlung  widerfahren  lassen,  „deren  tendenziöser  Charakter  dem  sach- 
kundigen Leser  in  die  Augen  springt*,  so  muss  ich  dagegen  bemerken,  dass  ich  aus 
den  Arbeiten  von  Herrn  Lucae  alle  diejenigen  Stellen  wörtlich  citirte,  welche  mir  für 
die  Beurtheilung  der  vorliegenden  Fragen  von  Wichtigkeit  erschienen  >)  und  hierbei 
nicht  anders  verfuhr,  als  wie  bei  jeder  wissenschaftlichen  Erörterung  geschieht.    Bei 

*)  Dasselbe   geschah   bei   der   vorstehenden   Erläuterung    unserer  beiderseitigen 
Uotersuchungsmethoden. 
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meinen  Arbeiten,  war  ich  von  dem  aafricbtigen  Wonsche  geleitet,  die  eioKelnea  Fragen 
rein  eaclilich  zu  erörtern  nnd  hege  ich  die  Ueberzengong,  dass  der  vorartheiUfreie 
Leeer  dies  aue  meinen  Arbeiten  erkennen^ und  mich  gegen  die  aogerechtfeiiigten 
und  anmotivirten  Anschntdigangen  von  Herrn  Lucae  in  Schutz  nehmen  wird. 

Ob  Herr  Lucae,  dem  das  gebräuchliche  Quecksilbermanometer  bis  vor  Karzern 
noch  als  neu  erschien  (Archi?  f.  Obrenheilk.  Bd.  XIL  S.  6),  der  dem  negativea 
ValsaUa' sehen  Versuche  den  Namen  Toynbee's  beilegte  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  64, 
S.  496),  von  der  Ansiebt  ausgehend,  dass  Toynbee  diesen  Versuch  zuerst  be- 
schrieben habe  >),  Ursache  hat,  anderen  «Mangel  historischen  Wissens*  vorzuwerfen, 
erscheint  mir  sehr  fraglich.  Wenn  ich  hier  nur  zwei  Falle  hervorhebe,  bei  deren 
Erörterung  ich  mir  erlauben  mosste,  das  historische  Wissen  von  Herrn  Lucae  zu 
bereichern  (Archiv,  f.  Ohrenhfeilk.  Bd.  XIIL  S.  2  u.  Experim.  Studien  S.  27),  so 
wird  es  doch  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ich  auf  Grund  dieser  Thatsacben  den 
nnmotivirten  Vorwurf  von  Herrn  Lucae  zurückweise. 

Wenn  zum  Schloss  Herr  Lucae,  indem  er  mich  als  »jungen  Anfanger'  be- 
zeichnet, den  Leser  in  Kenntniss  setzt,  dass  er  seit  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren 
als  ich  auf  demselben  Gebiete  arbeitet,  so  bin  ich  gerne  bereit,  dies  zu  bestatigea. 


3. 

AlbuoiiuDrie  währeud  der  8t;i'axeiureibaugeu  Krälzlger. 

Von  Dr.  P.  Unna, 

AMistenKarzt  am  Allgemeinen  KrankeuhauBe  zu  Hamburg. 


Im  ersten  Hefte  dieses  Bandes  verofTentlichte  Lassar  einen  interessanten  Fall 
von  Hauludem  mit  Albuminurie,  bei  welchem  die  Section  einen  vollständig  negativen 
Nierenbefond  ergab,  obgleich  wahrend  des  Lebens  neben  reichlicher  Albuminurie 
hyaline  und  granulirte  Cylinder  nachgewiesen  waren.  Lassar  sieht  in  diesem  Falle 
den  Grund  der  Albuminurie  in  einer  4  Monate  vor  dem  Tode  durch  Petroleomein- 
reibung  erzeugten  Dermatitis,  welche  sich  noch  post  mortem  durch  Kernvermehrung 
längs  der  Gefasse  und  Drüsengänge  documentirte  und  den  Grund  des  Hautodems 
nicht  in  einer  fortdauernden  chronischen  Dermatitis,  sondern  in  der  durch  die  ab- 
gelaufene Dermatitis  erzeugten  Albuminurie,  welche  in  der  Haut  vermöge  der  dort 
schon  gesetzten  GefSssalteration  leicht  hochgradiges  Oedem  hervorbringen  konnte. 
Kr  giebt  den  beobachteten  Erscheinungen  also  diese  Reibe:  1)  Artificielle  Derma- 
titis, 2)  bleibende  GefSssalteration  der  Haut,  3)  Albuminurie  und  Gylinderhamen 
ohne  pathologisch  -  anatomisch  nachweisbares  Substrat  in  den  Nieren,  4)  Oedem 
der  in  ihren  Gefflssen  aiterirten  Haut.  Zwischen  Symptom  1)  und  2)  und  ebenso 
zwischen  3)  und  4)  erscheint  mir  nun  allerdings  der  Uebergaug  vollkommen  klar 
und  sichergestellt.  Las  aar  sieht  aber  auch  zwischen  1)  und  3)  einen  solchen, 
er  nimmt  die  Hauterkrankung  ausdrücklich  als  Ursache  der  heftigen  Albuminurie 
an,  „wie  man  sie  bislang  ausschliesslich  an  das  Auftreten  einer  eigentlichen  Nie- 
renentzündung gebunden  glaubte '.  Diese  Annahme  erscheint  mir  gewagt  und  ich 
glaube  in  folgender  kurzer  Mittheilung  einen  Beitrag  liefern  zu  können  zur  Aosful- 
hing  der  von  mir  hier  supponirten  Lücke. 

>)  Vgl.  Wo  IIa  s  ton,  Phil.  Transact.  1820.  —  Lincke,  Handbuch  der  Obren- 
heilk. Bd.  l  S.  491.  —  Job.  Mul  1er,  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  iL  S.  436. 
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Bei  Gelegenheit  einer  Discossion  des  Last ar 'sehen  Falles  machte  Herr  College 
Dr.  Wiesinger,  chirargiscber  Assistent  am  allgemeinen  Krankenbause,  mich  auf 
einen  Fall  von  Albaminnrie  aufmerksam,  den  er  auf  der  unter  seiner  Leitung  stehen- 
den KrStzabtheilung  kürzlich  beobachtet  hatte.  Ich  nahm,  obigem  Gedankengang  fol- 
gend, sogleich  die  sich  mir  bietende  Gelegenheit  wahr,  die  Harne  der  Krätzkranken 
einmal  methodisch  auf  Eiweiss  zu  untersuchen.  Hier  lag  in  dem  scabiösen  Eczem  eine 
allgemeine  Hantstorung  vor,  hinzu  kam  freilich  eine  medicamentose  Einwirkung  auf 
die  ganze  äussere  Decke;  jedenfalls  machte  die  genannte  Einzelbeobachtung  ein  posi- 
tives  Resultat  einer  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchung  nicht  unwahrscheinlich. 

Die  Kur  auf  der  Krätzabtheilung  des  hiesigen  Krankenhauses,  bisher  mit  der 
chirurgischen  Station  verbunden,  wird  so  gehandhabt,  dass  die  neu  aufkommenden 
Kranken  gleich  am  ersten  Abend,  dann  am  folgenden  Tage  Morgens  nnd  Abends 
den  Körper  selbst  mit  einer  Styraxsalbe  (Styrac.  Itq.,  Ol.  rapar.  aä  pp.  X,  Spirit.  p.  1) 
einreiben  and  im  Debrigen  diese  Zeit  in  wollene  Decken  gebullt,  liegend  zubringen. 
Darauf  baden  sie  ab  und  werden  meistens,  wenn  keine  weiteren  Complioationen 
furiiegen,  am  Morgen  des  dritten  Tages  geheilt  entlassen.  Den  Hauptbestand  bilden 
junge,  kräftige,  sonst  durchaus  gesunde  Leute  des  Arbeiterstandes;  selten  kommen 
Verlegungen  anderweitig  Leidender  auf  die  Krätzabtheilnng  vor. 

Ich  untersuchte  im  Ganzen  die  Harne  von  124  Personen,  welche  vom  O.Ja- 
nuar bis  9.  Februar  1878  der  Abtheilung  zugingen  und  zwar  täglich  Morgens,  so 
dass  von  jedem  Kranken  eine  Probe  nach  einer  Einreibung,  eine  zweite  nach  drei 
Einreibungen  und  Beendigung  der  Kur  genommen  wurde.  Diejenigen  Fälle,  in  denen 
sich  einmal  ein  Eiweissgehalt  herausstellte,  wurden  selbstverständlich  weiterhin  con- 
trolirt,  solange  es  möglich  war.  In  dem  letzten  Dutzend  der  Fälle  untersuchte  ich 
—  znm  Deberflusa,  wie  das  Folgende  ergeben  wird  —  auch  den  Harn  vor  jeder 
Einreibung,  gleich  nach  dem  Eintritt  in  das  Hospital.  In  2  Fallen  prüfte  ich  den 
Urin  von  4  zu  4  Stunden  wahrend  der  Kur  bis  9  Mal  im  Ganzen.  Ich  benutzte 
durchgängig  die  Kochprobe  mit  Salpetersäurezusatz  zur  Ermittlung  des  Eiweiss- 
gehaltes.  Da  Mangel  an  Zeit  es  mir  unmöglich  machten,  mich  auf  die  subtileren 
Untersuchungen  der  Qualität  und  Quantität  der  gefällten  Albuminstoffe  einzulassen, 
so  venichtete  ich  von  vornherein  auch  darauf,  ein  spurwetses  Vorkommen  von  Ei- 
weiss nachzuweisen  nnd  notirte  Albuminurie  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  ein 
dickflockiger,  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  unlöslicher  Niederschlag  sich  beim  Er- 
kalten in  der  Höhe  von  y^  bis  gegen  -^  des  vorhandenen  Flussi^keilsvolnmens  ab- 
setzte. Inzwischen  hat  Prof.  Leube  den  höchst  interessanten  Nachweis  geliefert, 
dass,  „in  seltenen  Fällen  (4,2  pCt.)  bei  sonst  vollständig  normalem  Verbalten  des 
Körpers  eine  ganz  geringgradige,  aber  nnzweifelhafte  Albuminurie  auftritt,  welch« 
verhallnissmässig  häufig  ( 1 6  pGt.  der  Fälle)  sich  einstellt ,  wenn  körperliche  An- 
strengungen der  Urioabscheidung  vorangehen **.  (S.  dieses  Archiv  Bd.  72  Hfl.  2.) 
Es  wird  also  von  um  so  grösserem  Interesse  sein,  in  Zukunft  die  einschlägigen 
Fälle  auf  ihr  früheres  und  ferneres  Verhalten  im  wirklichen  Normalzustand  zu  prüfen. 
Zugleich  ergiebt  sich  aber  auch ,  dass  bei  einer  Ausdehnung  meiner  Fälle  auf  die 
ganz  geringer  (bei  guter  Beleuchtung  deutliche  Eiweisslrübung:  Leube)  Albumin- 
urie unter  die  so  schon  genügend  complicirten  Versucbsbcdingnogen  «die  physiolo- 
gische Albuminurie  Leube's  als  neu  zu  berücksichtigender  Factor  eingetreten  wäre, 
welche  ich  jetzt  vollständig  vernachlässigen  darf.  Die  von  mir  unter  12i  Krätz- 
kranken beobachteten  9  Fälle  von  Albuminurie  zeigten  sämmtlich 
dickflockige,  meist  massige  Niederschläge  von  Eiweiss.  Deshalb  glaube 
ich  aber  auch,  dass  dieses  aus  einer  nur  rohen  Voruntersuchung  hervorgegangene, 
positive  Resultat  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  verdiene  und  die  Berufenen 
zu  weiterer,  genauerer  Verfolgung  der  Thatsache  auffordern  mag.  In  Folgendem  gebe 
ich,  kurz  referirt,  das  Resultat  der  Harn-  und  Körperuntersuchung  in  jenen  9  Fällen, 
wobei  ich  im  Allgemeinen  voranschicken  will,  dass  natüriich  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Fieber,  Gonorrhoe  und  Cystitts,  Oedem  und  sonstige  Krankheiten  der  Haut 
(Lassar),  anainneslisch  auf  Symptome  von  Nierenerkraokung  ein  Hauptaugenmerk 
gerichtet  war,  aber  in  diesen  Beziehungen  sich  nur  negative  Befunde  ergeben  haben. 
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wir  für  die  Absooderoog  pathologischer  Stoffe,  speciell  des  EiweUses,  noch  ganz 
nd  gar  daraaf  aogewieaen  unsere  Vorstellangen  mit  der  Filtratiooshypotbese  in 
Eiokiang  zu  setzen.  Denn  wenn  bei  chronisch  destructifen  Niereoaffectiooen  wohl 
eine  abnorme  Betheiligong  des  Epithels  der  Harnkanalcben  in  dem  Sinne  denkbar 
wfire,  dass  dabei  aus  ihrem  Zerfall  Albuminurie  unter  Umständen  hervorginge,  so 
ist  doch  gerade  für  anseren  Fall,  wo  bedeutende  Albuminurie  im  Laufe  weniger 
Stunden  wieder  verschwindet,  so  recht  eigentlich  der  Platz  der  Fiitrationsbypotbese. 
Hier  ist  nun  die  geläufige  Anschauung  wohl  diejenige,  welche  das  physioiogiscbf 
Hinderniss  für  den  Debergang  des  Eiweissea  in  den  Harn  in  der  relativen  Grosse 
des  Eiweissmoleciils  gegeniiber  den  Poren  in  der  Wandung  der  Glomerulosscblingen 
findet.  Im  Anschlüsse  an  diese  Anschauung  würde  nun  ein  Körper,  dessen  Molecäl 
grösser  als  das  der  normalen  Harnbestandt heile  aber  kleiner  als  das  des  Albumin« 
ist  und  welcher  nebenbei  ans  irgend  einem  (chemischen)  anderen  Grunde  besonders 
leicht  die  Capillarwand  durchdringt,  bei  massenhaftem  Durchtritt  wohl  die  Poren 
der  Capillarwandung  vorübergehend  etwas  über  die  Norm  zu  vergrössern  im  Stande 
sein.  Es  worden  bei  gewissen  Individuen  und  dem  Zusammentreffen  der  oben 
besprochenen  Hulfsbedingongen  wahrend  des  massenhaften  Durchtritts  aromatischer 
Stoffe  auch  für  eine  Zeit  Eiweissmolecfile  mit  hindurchgerissen  werden,  für  wrelche 
spfiter  die  Capillarwand  wieder  eine  nnflbersteigliche  Barriere  bildet.  Hierdurcb 
wurde  auch  anf  den  Lassar'schen  Fall  einiges  Licht  geworfen  werden,  welcher 
sich  nnr  insofern  von  den  meinen  unterscheidet,  als  dort  die  Schädlichkeit  nicht 
36  Stunden  wie  hier,  sondern  volle  4  Tage  auf  die  scabiöse  Haut  einwirkte.  An- 
dererseits war  dort  aach  die  Albuminurie  nicht  transitorisch ,  sondern  dauerte  bis 
zum  Tode  und  hatte  secundar  Hydrlmie  und  Oedem  der  Haut  zur  Folge.  Welche 
der  vielen,  zum  Theil  sehr  hohen  Kohlenwasserstoffe  des  Petroleums  oder  welche 
sonstige  Bestandtheile  und  wie  verändert  sie  in  jenem  Falle  auf  die  Nierencapi Haren 
einwirkten,  ist  natürlich  vollkommen  dunkel.  Jedenfalls  scheint  mir  ihr  dlrecter, 
lang  dauernder  EinQuss  anf  die  Capillarbahn  der  Niere  selbst  eher  einen  plauaibeln 
Grund  für  die  nachhaltige  Albuminurie  zu  liefern  als  der  blosse  Bestand  eioer 
rasch  vorQborgehenden  HautentzQndnng.  Ich  möchte  also  die  hier  als  Erkläron« 
vorgetragene  Hypothese  dahin  formuliren,  dass  ein  massenhafter  Durchtritt 
von  abnormen  Stoffen  höheren  Atomgewichts  durch  die  Capillar- 
wand der  Niere,  dieselbe,  sei  es  auf  kürzere  oder  längere  Zeit,  bei 
gewissen  Individuen  auch  für  Ei weissmolecule  durchdringlicb  macht. 
Für  keinen  Nachtheil  dieses  Erklärungsversuches  halte  ich  es,  dass  die  zn  Grunde 
Hegende  Vorstellung  etwas  grob  mechanisch  ist.  Jedenfalls  haben  wir  für  den 
Lassar'schen  Fall  und  wahrscheinlich  doch  auch  für  die  unseren  nnr  unter  solchen 
Erklärungen  die  Wahl,  welche  keine  histologisch  nachweisbare  Veränderung  der 
Nierensnbstanz  erfordern. 

Ich  muss  es  mir  versagen  auf  verwandte  Erscheinungen,  wie  auf  die  Albuminurie 
im  letzten  Stadium  des  Diabetes  mellitus,  nach  Fimissoog  u.  A.  einzugehen,  möchte 
aber  nicht  unterlassen  zu  betonen,  dass  bei  der  hier  vorgetragenen  Auffassung  des 
Lassar'schen  Falles,  derselbe  durchaus  nicht,  wie  Lassar  glaubt,  zu  beweisen 
im  Stande  ist,  dass  eine  Schädigung  des  Hautorgans  an  und  für  sich  Albuminurie 
hervorrufen  könne  und  dass  derselbe  deshalb  auch  in  keiner  Weise  geeignet  ist, 
den  wichtigen  Versuchen  von  Senator  entgegengestellt  zu  werden,  welcher  bei 
Beklebung  der  ganzen  Hautfliche  mit  Heftpflaster  keine  Albuminurie  auftreten  sab. 
Denn  bei  diesem  Verfahren  fehlte  eben  die  maaaenhafle  Besorption  fremder  Stoffe, 
deren  Ausscheidung  ich  glaube  in  dieser  Frage  in  den  Vordergrund  stellen  zu  müssen. 

Druckfehler. 
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XX. 

Anatomische    Notizen. 

(Fortselzoag.) 

No.I-TlII  (CXI— CXTUI). 

VoD  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Proressor  der  Anatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hiena  Taf.  IUI.  IV.  XVI.) 


I.  (CXI.)    Deber  eine  för  die  operative  Chinirgie  berfleksieli- 
tignngswerthe  Anomalie  der  Arteria  liugaalis.  * 

Zor  Beobachtaog  gettommen  im  Janoar  1877  an  der  linken  Seite  eines  arteriell 
injiciiten  Schädels  eines  Mannes. 

Die  rechte  Arteria  lingoalis.  entspringt  von  der  Carotis  externa  8  Mm.  unter 
dem  Abgange  der  Maxillaris  externa  nnd  1  Cm.  über  dem  der  Thyreoidea  soperior, 
welche  vom  Anfange  der  Carotis  externa  entsteht.  Darch  zwei  fast  rechtwinklige 
flezaren  ist  sie  in  eine  S-formig  gekrfimmte  Portio  horizontalis  inferior  posterior, 
deren  vorderer  Abschnitt  Qber  dem  Comn  majos  des  Os  hyoidenm  TerUnft,  in 
doe  Portio  media  ascendens  nnd  in  eine  Portio  horizontalis  snperior  anterior 
geschieden.  Die  Portio  inferior  ist  4,4  Cm.,  die  Portio  media  4,7  Cm.  nnd  die 
Portio  snperior  3,6  Cm.  lang.  Von  der  Portio  inferior  kommt  anf  den  hinteren, 
vom  Ursprünge  bis  über  das  Capitolom  des  Os  hyoidenm  reichenden  Abschnitt 
1,5  Cm.,  anf  den  vorderen,  4  Mm.  über  der  hinteren  Hllfte  des  Comn  majos  des 
Os  hyoidenm, "Zwischen  dem  Hyoglossos  ond  Hyopharyngeos  verlaufenden,  abwIrts 
vom  Nervus  hypoglossus  hinter  dem  hinteren  Rand  des  Hyoglossos  sich  versteckenden 
Abschnitt  2,9  Cm.  Von  der  Portio  media  ist  der  untere,  hinter  der  vorderen  Partie 
dr«  Hyoglossos  schrSg  snfsteigende  und  bis  zum  Abgänge  der  Snblingnalis  reichende 
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Abschnitt  2,7  Cm.,  der  obere  Abechaitt  2  Cm.  lang.  Die  Stelle,  wo  diese  Portion 
den  forderen  Rand  des  Hyoglossm  rerilsst,  befindet  sich  1  Gm.  abwIrts  tob  der 
Kreoioog  dieses  MaslLels  mit  dem  Styloglossas.  Die  Arterie  hat  eine  LSnge  tod 
12,7  Cm.  Die  Palatina  ascendens  entsteht  Ton  der  Maxiliaris  externa  12  Mm.  nach 
deran  Unpronge  mm  der  Caretie  externa. 

Die  rechte  Arteria  llngaalis  hat  somit  einen  normalen  lierlaof  nnd  dadurch 
anch  xo  den  umgebenden  Tbeilen,  namentlich  inm  Gomu  majas  des  Os  hyoideomf 
die  gewöhnlichen  Besiehnngen.  Der  Bogen,  den  dieselbe  hinter  dem  Hyoglossos 
mit  dem  vorderen  Abschnitt  ihrer  Portio  InTerior  und  dem  unteren  Abschnitt  ihrer 
Portio  media  bildet,  bat  eine  LSnge  Ton  5,6  Gm. 

Ganx  anders  verhllt  sich  die  linke  Arteria  lingoalis.  Diese  Arterie  kommt 
nebmiich  von  einem  für  sie  nnd  die  Maxiliaris  externa  gemeinschaftlichen  Truncotf 
welcher  auch  die  Palatina  ascendens  absendet.  Dieser  Trnncus  communis  hat 
eine  Linge  von  2,5  Cm.  und  entspringt  von  der  Carotis  externa  1,8  Cm.  über  der 
Thyreoidea  superior,  die  aus  dem  Anfange  der  ersteren  abgeht.  Er  steigt  bogen- 
förmig gekrfimmt  hinter  dem  Stylohyoideos  und  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricas 
in  das  Trigonnm  hyomaxillare  über  die  Glandula  submaxillaris.  In  einer  Entfemong 
von  1  Cm.  von  seinem  Abgange  findet  die  Kreuzung  mit  den  genannten  Muskeln^ 
Qber  dieser  Kreuzung,  von  derselben  7  Mm.  entfernt,  seine  Theilung  in  die  Maxiliaris 
externa  und  Lingnalis  statt  Die  Palatina  ascendens  geht  von  dem  Truncus  8  Mm. 
vor  seiner  Theilung  ab,  welche  sich,  wie  die  aus  der  Maxiliaris  externa  entspringende 
gleichnamige  Arterie  der  rechten  Seite,  aussen  vom  Styloglossns  fiber  diesem  auf- 
vrirts  krümmt,  um  die  gewöhnlichen  Orte  ihrer  Verzweigung  zu  erreichen.  Di« 
Maxiliaris  externa  verfolgt  den  normalen  Weg. 

Die  Lingoalis  ändert  wShrend  Ihres  Verlaufes  4  Mal  ihre  Richtung,  bildet  an 
den  UebergAngen  der  verschiedenen  Richtungen  3,  fast  rechtwinklige  flexuren,  eine 
hintere,  eine  vordere  untere  und  eine  vordere  obere,  ist  dadurch  in  4  Portioaeo:  Portio 
descendens,  P.  horizontalis  inferior  posterior,  P.  ascendens  und  P.  horizootalis 
superior  anterior  geschieden,  wovon  die  vorderen  drei  In  der  Richtung  einer  nsch 
vom  zickzackförmig  aufsteigenden  Linie  verlaufen.  Mit  der  stark  S-formig  ge- 
krümmten Portio  descendens  steigt  die  Arterie  in  einer  1  Gm.  langen  Strecke  vor 
dem  Tmncns  communis  schrSg  ein-  und  abwfirts  bis  zu  einer  Stelle  am  binterea 
Rande  des  Hyoglossus,  welche  5  Mm.  unter  der  Kreuzung  dieses  Muskels  mit  dem 
Styloglossns,  2,5  Gm.  über  dem  Capital  um  des  Os  hyoideum  und  1  Gm.  über 
dem  N.  bypoglossos  sich  befindet.  Nachdem  die  Arterie  sich  nach  vorwärts  om- 
gebogen  and  dadurch  ihi^e  hintere  Flexur  gebildet  hat,  nimmt  sie  mit  der 
schwach  bogenförmig  nach  abwirts  gekrümmten  Portio  horizontalis  iaferior  faintor 
dam  oberen  TheiJe  des  Hyoglossos,  ihn  quer  kreuzend,  Platz.  Sie  gelangt  an  der 
besaichnetea  Stelle  dea  hinteren  Randes  dieses  Muskels  unter  ihn  und  verliest  des* 
selben  an  einer  Stelle  seines  vorderen  Randes,  welche  1  Gm.  unter  dessen  Kreuzung 
mit  dem  Styloglossos  nach  vom  und  2,5  Gm.  über  dem  Körper  des  Os  hyoldenn 
sich  vorfindet,  d.  i.  die  Arterie  hat  mit  dieser  Portion  in  einer  Distamc  von  2,5  Cm. 
über  und  fast  parallel  mit  dem  Os  hyoideum  ihren  Verlauf.  Die  Arterie  biegt 
sich  nun  nach  oben  um,  bildet  dadurch  ihre  vordere  untere  Flexur  und  steigt 
nach  Abgabe  der  Subungualis  mit  ihrer  Portio   ascendens  fast  vertical  aufwärts. 
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Eo4Iick  biegt  siefnocfa  ein  Mal  oacb  Tora  om,  bildet  ihre  fordere  obere  Fleziir..4ud 
eodet  mit  der  Portio  taoriiontalis  saperior. 

Die  Portio  descendens  ist  gaoz  abDorm:  die  Portio  horiiootalis  inferior  re- 
piiseotirt  den  hinter  dem  Hyogloasus  gelagerten  grossen  Bogen  der  rechten  Arterie 
diesee  SchSdels  ond  der  normalen  Arterie  (d.  i.  den  über  der  hinteren  Hallte 
des  Cornn  majns  dea  Os  hyoidenm  verlaofenden  Abschnitt  der  Portio  Inferior  f  dem 
»tereo,  hinter  der  vorderen  Partie  des  Hyogiossns  versteckten  Abschnitt  der  Portio 
media)  im  verkürzten  und  verflachten  Zustande;  die  Portio  ascendena  entspricht 
dem  oberen,  ober  dem  Abgänge  der  Snblingoalis  beündlichen  Abschnitte  der  Portio 
media,  ond  die  Portio  horizontalis  soperior  ist  gleich  derselben  Portion  der  Arterle 
der  anderen  Seite  ond  der  Norm. 

Die  Portio  deacendens  ist  1  Cm.  (nach  ihrer  Krümmung  gemessen  2,2  Gm.), 
die  P.  horizontalis  inferior  3,4  Cm.,  die  P.  asc^odens  2  Cm.  und  die  P.  horizontalia 
soperior  3,6  Cm.  lang.  Die  Arterie  ist  somit  im  Ganzen  10 — 11,2  Cm.  lang,  also 
nm  2,7 — 1,5  Cm.  kuner  als  die  rechte  Arterie  und  bildet  mit  ihrer  Portio 
horizontalis  inferior  hinter  dem  Hyoglossus  oben  einen  flachen  ond  kurzen  Bogen, 
weicher  den  hinter  diesem  Bloskel  befindlichen,  stark  gekrümmten  und  langen 
Bogen  der  rechten  Arterie  um  2,2  Cm.  an  Länge  nachsteht  ond  om  die  enorme 
Distanz  von  2,1  Cm.  hoher  aber  dem  Gornu  majns  des  Os  hyoideum  verllnft,  als 
letzterer. 

Die  rechte  Arteria  lingualis  ist  daher  durch  ihren  Ursprung, 
gemeinsebaftlich  mit  der  Maxillaris  externa  von  einem  enorm  langen 
Truncus  communis,  durch  vier  von  einander  scharf  geschiedene 
Portionen,  durch  das  ungewöhnliche  Verhalten  der  ersten  Portion 
uod  durch  die  Kurse  der  zweiten  und  dritten  Portion,  namentlich 
aber  durch  die  hohe,  in  enormer  Distanz  von  dem  Cornu  majus 
des  Os  hyoideum  und  völlig  im  Trigonum  hyo-maxillare  befindliche 
Lage  der  ganz  oben  hinter  dem  Hyoglossus  versteckten  zweiten 
Portion  —  P.  horizontalis  inferior  posterior  —  ganz  abnorm. 

Werth  der  Kenntniss  der  Anomalie: 

Die  Lingualis  und  Maxillaris  externa  entspringen  öfters  vermittelst 
eines  Truncus  communis  von  der  Carotis  externa. 

Von  den  Anatomen,  welche  die  Häufigkeit  des  letzteren  Vor- 
kommens statistisch  bestimmt  haben,  hat  A.  v.  Heller^)  dies 
anter  50  Fällen  7  Mal,  also  etwa  in  V,  der  Falle;  Rieh.  Quain*) 
unter  302  Füllen  61  Mal,  also  schon  etwa  in  V^  der  Fälle  beob- 
achtet    G.  Mirault*)  giebt  an,    freilich  nur  nach    der  geringen 

>)  Icon.  anat.    Faac.  IIL    Goettlngae  1 747.    Fol.    p.  5.    not.  9. 
')  The  anatomy  of  the  arterlea.    London  1844.    8^    p.  106. 
')  Mdm.  sur  la  Jigature  de  la  langoe  et  sur  celle  de  l'artire  linguale  en  parti- 
colier.    M€m.  de  TAcad.  roy.  de  M^decine.  Tom.  IV.   Paria  1835.   4^  p.  58. 

29» 
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Anxahl  von  Beobachtungen,  die  er  unter  38  untersuchten  Flllen 
der  Lingualis  gemacht  hat,  dass  dieser  Truneus  communis  gewöhn- 
lich den  Platz  der  Lingualis  einnehme  und  sich  entweder  au  oiveau 
des  unteren  Randes  des  hinteren  Bauches  des  Digastricua  oder 
hinter  diesem  in  die  MaxiUaris  externa  und  Lingualis  theile. 
Derselbe')  hat  die  Lingualis,  bei  unmittelbarem  Ursprünge  aas 
der  Carotis  externa,  ausnahmsweise  (V,,  der  Falle),  höchstens 
bis  8  Lin.  (etwa  17  Mm.)  über  dem  Niveau  des  Os  byoideum 
abgehen  gesehen. 

Die  Portio  horizontalis  inferior  der  normalen  Lingualis,  welche 
Mirault  in  die  P.  hyocarotidienne  (yom  Ursprünge  bis  zum  Capitulum 
des  Os  byoideum)  und  in  die  P.  hyoidienne  (über  der  hinteren 
Hllfle  des  Cornu  majus  zwischen  Hyoglossus  und  Hyopharyngeus) 
eintheilt,  liegt  ferner  nach  J.  F.  Malgaigne*)  einige  Millimeter 
Ober  dem  Os  byoideum;  nach  Mirault*)  1 — 3  Lin.  (2 — 6  Mm.) 
darüber  oder  berührt  dasselbe;  nach  meiner  Erfahrung  gleich  oder 
bis  8—10  Mm.,  gewöhnlieh  2 — 4  Mm.  darüber.  Der  vordere  Ab- 
schnitt dieser  Portion  tritt  in  der  Regel  am  hinteren  Rande  des 
Hyoglossus  unter  diesen,  abwttrts  von  der  Stelle,  an  welcher  der 
N.  hypoglossus  diesen  Muskel  zu  kreuzen  beginnt 

Daraus  folgt: 

1)  dass  die  beschriebene  anomale  Arteria  lingualis  höher  über 
dem  Os  byoideum  entsprang,  als  das  gekannte  Maximum  der  Höhe 
des  Ursprunges  der  normalen  Arterie  über  dem  Os  byoideum; 

2)  dass  ihre  unter  dem  Hyoglossus  versteckte  Portion  um 
die  enorme  Distanz  von  2,1 — 2,3  Gm.  höher  über  dem  Cornu 
majus  des  Os  byoideum  ihren  Verlauf  nahm,  als  der  dieser  Portion 
entsprechende  Abschnitt  der  Portio  horizontalis  inferior  posterior 
der  normalen  Arterie; 

3)  dass  diese  Portion,  statt  unter  dem  N.  hypoglossus,  wie 
in  der  Norm,  in  beträchtlicher  Entfernung  über  demselben  in  die 
Region  des  Hyoglossus  gelangt  war; 

4)  dass  dieselbe  oben  und  tief  im  Trigonum  hyomaxillare, 
nicht  entsprechend  dem  winkligen  Räume  zwischen  dem  Stylo- 
hyoideus  mit  dem  hinteren  Bauche  des  DIgastricus  und  dem  Cornu 

>)  I.  c.  p.  56. 

*)  Manael  de  medicipe  op«ratoire.    Paris  1861.   8*.    p.  162. 
>)  I.  c.  p.  58,  61. 
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« 

oiajus  des  Os  hyoideum,  wie   in  der  Norm,  sondern  hinter  dem 
Hyoglossus  ihre  Lage  hatte. 

War  dem  aber  so,  so  hätte  der  Operateur  bei  einer  etwa  be- 
absichtigten Ligatur  der  Arteria  lingualis  in  diesem  oder  einem 
möglichen,  ähnlichen  anderen  Falle  der  beschriebenen  Anomalie 
nach  der  Methode  von  Malgaigne')  (d.i.  durch  einen  4  Mm. 
über  und  parallel  dem  Cornu  majus  des  Os  hyoideum,  also  im 
Bereiche  des  kleinen  winkligen  Raumes  zwischen  Stylohyoideus 
mit  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus  und  dem  Cornu  majus 
des  Os  hyoideum  geführten,  3  Cm.  langen  Querschnitt  durch  die 
Haut  und  Fascie,  durch  Eindringen  unter  der  aufwärts  geschobenen 
Glandula  submaxillaris  (1.  Anhaltspunkt),  dann  unter  der  Sehne 
des  Digastricus  (2.  Anhaltspunkt)  und  unter  dem  N.  hypogiossus 
(3.  Anhaltspunkt)  auf  den  Hypogiossus  nach  dessen  Durchscbneidung) 
die  Arterie  nicht  treffen  können.  Diese  Möglichkeit  dürfte  genaue 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Arterie  an  ihrem 
Platze  vor  der  Operation  bedingen  und  auch  bei  wirklich  ausge- 
führter Operation  die  nicht  kleine  Verlegenheit  verringern;  — 
folglich  scheint  die  beschriebene  Anomalie  der  Arteria  lin- 
gualis für  die  operative  Chirurgie  berttcksicbtigungswerth 
zu  sein. 


n.  (CXIL)    Ursprung  der  Arieria  veriebralis  dexlra  von  der 

Sabclavia  knapp  neben  der  Carotis,  mit  Kreaznng  der  Thyreoidea 

inferior  von  vorn  während  ihres  Verlaores. 

(Hiena  Taf.  XIII.  Fig.  1.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  bei  meinen  Untersuchungen  an 
der  arteriell  injicirten  Leiche  eines  neugeborenen  männlichen  Kindes 
am  5.  November  1868.  Das  Präparat  ist  seit  jener  Zeit  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 

Die  Vertebralis  sioistra  (a')  entspringt  aas  dem  Arcus  aortae  (A.)  swischen 
dem  Ursprünge  der  Carotis  communis  sinistra  und  Subclavia  sinistra.  Sie  be- 
schreibt in  ihrem  Verlaufe  einen  lateralwarts  gerichteten  leichten  Bogen  und  hat 
in  beträchtlicher  Distani  und  lateralwirts  in  sich  den  stark  bogenförmig  gekrümmten 
Truncos  thyreocerfiGaUs(e')  und  seine  Fortsetxong,  die  Thyreoidea  inferior  sinistra  (Jf). 

0  Dp.  cit.  p.  162. 
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Sic  KriU  hlotor  Ictilerar  Arterie  dorch  dei  ForameD  tniuTenarium  des  VI.  Hab- 
wirbele  io  den  Canalie  fertebralie  dereelben  Seite. 

Die  Vertebralie  dextra  (a)  aber  eottprlogt  fom  Anfange  der  Sabclavia  (d) 
knapp  neben  dem  Anfange  der  Carotie  commnnie  dextra  (c),  alao  im  TheilDags- 
wtnkel  der  Anonyme  (b).  Sie  iteigt,  frontalwärts  bogenförmig  and  fateralwärts 
acbwach  S-förmig  gekrOmmt,  echrag  auf-  ond  answirte  und  dringt,  wie  gewohnüch, 
dareh  daa  Foramen  traotfereariam  dea  VI.  Haie  wirbelt  in  den  Canalie  verte- 
bralie dereelben.  In  ibrem  Verlaufe  kreaxt  eie  aber  die  S-formig  gekrflmmt  «er- 
laufende Tbyreoidea  inferior  dextra  (ß)  anomaler  Weite  von  vom. 

Richard^Qo'ainO  bat  die  Vertebralis  dextra  nahe  (near)  dem 
Ursprünge  der  Sabclavia  oder  dicht  daneben  (close),  oder  ganz 
dicht  neben  (very  close)  der  Anonyme  entspringen  gesehen.  Die- 
selbe kommt  nach  J.  Fr.  Meckel')  bisweilen  ans  dem  Tbeilungs- 
Winkel  der  Anonyme.  Ein  derartiges  Präparat  von  einem  Kinde 
befindet  sich  in  der  Gftttinger  Sammlung')« 

0er  beschriebene  Fall  von  Anomalie  der  Vertebralis  dextra  ist 
dem  Falle  von  Meckel,  einem  Falle  von  Quain  (p.  128  No.  277) 
und  dem  im  Göttinger  Museum  aufbewahrten  Falle  anzureihen.  Da 
aber  die  Vertebralis  dextra  vor  der  Thyreoidea  inferior  ihren  Ver- 
lauf nimmt,  wovon  ich  nicht  weiss,  dass  es  schon  gesehen  worden 
sein  sollte,  so  reprisentirt  der  Fall  eine  neue  Varietfit  der  Ver- 
tebralis. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Tat  XIII.  Fig.  1. 

1  Glandnla  tbfreoldea.    2  Trachea.     3  Oeaopbague.     4  4'  Coeta  I.     5  5'  Motcall 

ecaleni  antici.     6  6'   Mnecnli  acalenl  medii  beider  Seiten.     A  Arcoe  aortae  etc. 

b  Anonyme,     cc'  Garotidee  communes.     dd'  Sobclaviae.     e  e'  TruncI  thyreo- 

cerricalea.     ff  Mammariae.     aa'  Vertebraiee.     ß ß'  Thyreoideae  inferiores. 

1)  Tbe  anatomy  of  the  arteries  of  tbe  hnman  body.    London  1S44.    Text  8*. 

Atlas  Fol.    Table:   «SubclaTian  arteries  and  their  brancbes*'   p.  ItS  N0.S6, 

p.  IIS  No.103,  p.l20  No.  13S,  p.  12S  No.  277. 
')  J.  Fr.  Meckel,  Handb.   der  menschl.  Anatomie.    Bd.  III.    Halle  o.  BerliOf 

1S17.  S.  134. 
*)  W.  Krause,  Varietäten  des  Aortensystems,  in  J.  Henle's  Handb.  d.  GefSis- 

lehre  d.  M.    Braonscbweig  1876.    S.  244. 
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III.  (GXill.)  Zweiwarzlige  Arteria  Tertebriilis  dexlra  bei  Ursprug 
der  aeeessorisehen  Wurzel  tod  einem  Tom  AoAiuge  der  Sobelarla 
entstaudeneu  Trancos  thyreo  -  rertebralls  (aod  mit  Torkommeo 

einer  Arteria  tbyreoidea  ima). 

(Neue  Varielät.) 

(Hiena  Taf.  XIII.  Fig.  2.) 

Beobachtet  am  12.  M8rz  1877  an  einer  männlichen   Leiche. 
Präparat  iu  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

Die  starke  Tbyreoidea  ima  (c)  entspringt  von  der  vorderen  Partie  der  linl^en  Wand 
der  Anonyma  (B),  1  Cm.  unter  deren  Theilong  in  die  Carotis  communis  und  in 
die  Subclavia  deztra.  Sie  steigt  scbrag  vor  der  Trachea  nach  linl^s  aafwirts  und 
tbeilt  sich  in  iwei  Aeste,  die  im  linken  Lobas  der  Glandola  thyreoidet  sich  vor* 
zweigen. 

Statt  des  rechten  Tlrancns  thyreo -cervicalis  ist  ein  schwacher  Troncos  für 
die  Transversa  scapolae  und  T.  colli  (g)  zugegen,  welcher  von  der  Subclavia  an 
derselben  Stelle  abgeht,  wie  ersterer  in  der  Norm.^ 

Entsprechend  der  Stelle  des  Abganges  dieses  Truncus  entspringt  von  der  anteren 
Wand  der  rechten  Subclavia  die  Mammaria  interna  (h)  und  von  der  obeito  Parti« 
der  hinteren  Wand  der  Truncus  costo-cenicalis. 

Was  die  zweiwurzlige  Vertebralis  deitra  (e)  anbelangt,  so  ist  Fol- 
gendes mitznthellen : 

Die  tiefer  gelagerte,  äussere  Wurzel  (e')  repraseotirt  die  normale  Vertebralis. 
Sie  ist  aber  schwächer  als  diese  und  die  innere  Wurzel  der  zweiwurzügen  Arterie 
dieses  Falles.  Sie  entspringt  von  der  hinteren  Wand  der  Subclavia,  5  Mm.  einwirta 
TOD  der  Costo-cervlcalis,  steigt  aufwärts  und  tritt  durch  das  Foramen  transversariam 
des  VL  Halsvrirbeli  in  den  Canalis  vertebralis. 

Die  innere,  ausserhalb  des  Ganalis  vertebralis  gelegene  und  stärkere  Wurzel 
(e")  ist  die  accessorische.  Sie  geht  von  einem  besonderen  Truncus  thyreo  •  verte- 
bralis (d)  ab.  Dieser  rechte  Truncus  entsteht  von  der  oberen  Wand  der  Sub- 
clavia, 3 — 4  Mm.  auswärts  vom  Abgange  der  Carotis  deitra  aus  der  Anonyma, 
dann  1,2  Cm.  einwärts  von  dem  Ursprünge  der  äusseren  Wurzel  nnd  1,7  Mm. 
einwärts  vom  Truncus  für  die  Transversa  colli  et  scapulae.  Derselbe  steigt  fast 
vertical  aufwärts  und  kommt  nach  kurzer  Strecke  seines  Verlaufes  hinter  die  Carotis 
zu  liegen.  4  Mm.  aber  seinem  Ursprünge  giebt  er  einen  in  das  Gavum  mediastini 
snticum  herabsteigenden  Zweig  (a)  ab  nnd  1,5  Cm.  daröber  theiU  er  sich  in  zwei 
Aeste,  einen  inneren  nnd  einen  äusseren.  Der  innere,«  etwas  schwächere  Ast  ist 
die  Thyreoidea  inferior,  der  äussere  stärkere  Ast  aber  die  innere,  accessorische 
Wurzel  der  Vertebralis.  Die  Thyreoidea  inferior  (f)  länft  S*f5rmig  gekrAmmt  ein- 
ond  aofwärts  zom  rechten  Lohns  der  Glandula  tbyreoidea;  die  innere  Wnrxel  (e") 
der  Vertehralia  aber  steigt  gestreckt  und  fast  vertical  neben  dem  Tnberculum 
anterins  des  VI.  und  V.  Halswirbels  zuerst  vor  dem  Longas  colli,  dann  auf  den 
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aotereo  Draproogsbundelo  bis  über  deo  Procetsiit  tnofertiM  des  V.  Hibwirbelt 
anfw&rU,  om  zwiteben  diesem  ood  dem  des  IV.  Halswirbels  in  den  Caoelis 
vertebralts  lo  driogeo  and  mit  der  iossereo  Worael  der  zweiworzligen  Vertebralis 
oder  der  eigeotlicbeo  Vertebralis  sich  zo  tereinigeo. 

Der  soperoamerSre  rechte  TroDcus  thyreo- vertebralis  ist  2,0  Cm.,  die  rechte 
Thyreoidea  iaferior  4,5  Cm.  ood  die  iooere  Wurzel  der  rechten  zweiwarzliceo 
Vertebralis  5  Cm.  lang;  der  TroDcos  thyreo-vertebralis  ist  6 — 7  Mm.,  die  Thyreoidea 
inferior  3,5  Mm.,  die  innere  Wurzel  der  zwelworzligen  Vertebralis  3,5 — 4  Hrn.,  die 
inssere  Wurzel  derselben,  oder  die  rechte  Vertebralis  propria  nur  2,5  Mm.  and  der 
Stamm  der  rechten  Vertebralis,  nach  Vereinigung  ihrer  Wurzeln  4,5  Mm.  dick. 

Die  Vertebralis  und  die  anderen  aus  der  linken  Subclavia  entspringeoden 
Arterien  Terhalten  sich  normal. 

.  Die  Vertebralis  kann  von  der  Subclavia,  der  Thyreoidea  inferior 
und  der  Cervicalis  superficialis  eine  accessoriscbe  Wurzel  erhalten. 
Dies  ist  bSufiger  an  der  linken,  seltener  an  der  rechten  Seite  der 
Fall.  Obgleich  man  von  vielfach  beobachteten  zwei-  oder  sogar  drei- 
wurzligen Vertebrales  spricht,  so  hat  doch  Richard  Quain^), 
wohl  der  erfahrenste,  diese  Abweichung  nur  in  wenigen  Beispielen 
und  darunter  nur  ein  Maf  (die  dreiwurzlige)  auf  der  rechten  Seite 
gesehen. 

Eine  zwei  wurzlige  Vertebralis  der  rechten  Seite  sah  J.Pr.Meckel*) 
—  aber  beide  kamen  aus  der  Subclavia  derselben  Seite. 

Eine  dreiwurzlige  Vertebralis  der  rechten  Seite  hat  A.  MeckelO 
bei  einem  36jährigen  Manne  beobachtet.  Die  innere  und  mittlere 
Wurzel  der  Arterie  kamen  von  der  Subclavia  in  einer  Distanz  von 
12  Mm.,  die  äussere  Wurzel  aus  dem  Anfange  der  Thyreoidea 
inferior.  Die  mittlere  Wurzel,  welche  durch  das  Foramen  trans- 
versarium  des  VI.  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis  sich  begab, 
war  gleichbedeutend  mit  der  normalen  Arterie;  die  anderen  Wur- 
zeln waren  die  accessorischen  und  drangen  erst  über  dem  Processus 
transversus  des  V.  Halswirbels  in  den  Ganalis  vertebralis,  um  mit 
der  mittleren  Wurzel  sich  zu  vereinigen.  Die  innere  Wurzel  war 
die  stärkste,  die  äussere  die  schwächste. 

*)  Rieh.  Qoain,  The  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.    London 

1844.    Text.  8^   Atlas  Fol.    p.  168. 
*)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.   Bd.  3.    Halle  o.  Beriin  1817.    S.  133. 
*)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  v.  J.  Fr.  Meckel.   Leipzig.  Jahrg.  1828.   S.  170. 

Taf.  VII  Flg.  1  a,b,G.    (Anch  abgebildet  bei  Rieh.  Qnain,  Op.  dt  PI.  XXIV 

Flg.  2   ond  bei  Tr.  Tiedemann,    Soppleraenta    ad   tab.  art.   oorp.   hom. 

Heidelbergae  1846.  Atlas  Fol.  Tab.XL(  Flg.  3.) 
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Während  zwei  Wurzeln  aus  der  Subclavia  dextra  kamen,  ent- 
stand die  dritte  aus  einem  Truncus  thyreo- vertebralis,  aber  dieser 
lag  in  diesem  Falle  ganz  aussen  und  nahm  die  Stelle  des  Truncus 
tbyreo-eerricalis  ein. 

Nicht  nur  die  aus  dem  Arcus  aortae  entsprungene  Vertebralis 
sinistra  hat  man  die  Thyreoidea  inferior  abgeben  gesehen '),  sondern 
auch  die  aus  der  Subclavia  entsprungene  Vertebralis  dextra'),  ja 
sogar  die  Vertebralis  beider  Seiten  eines  und  desselben  Individuums 
und  zwar  die  V.  dextra  aus  der  Subclavia  und  die  V.  sinistra  aus 
dena  Arcus  aortae*). 

Aber  der  Truncus  thyreo-vertebralis  nahm  in  R.  Quai n's  Falle 
und  nimmt  am  Wiener  Präparate  wohl  nur  die  Stelle  des  Truncus 
thyreo-cervicalis  eiu  und  ebenso  am  Breslauer  Präparate;  wenn  er 
auch  einen  ähnlichen  Ursprung  hat,  wie  der  supernumeräre  Truncus 
in  unserem  Falle,  so  besitzt  er  doch  nur  eine  ein  wurzlige  Verte- 
bralis, wie  der  Wiener  und  Quai  n's  Fall. 

Die  einwurzlige  Vertebralis  dextra  wurde  aus  dem  Theilungs- 
winkel  der  Anonyma^)  oder  nahe  dieser  oder  nahe  dem  Ursprünge 
der  Subclavia  von  dieser  entstanden  angetroffen^). 

>)  a)  Rioh.  Qoaio,  0^  cit.  Text.  8*.  p.  U2u.  169.  Atlas  Fol.  PLXXil  Flg.  6. 
(Aocb  bei  Tiedemann  Op.  cit.  .Tab.  XU  Fig.  4  eotlebnt)  b)  P.  H.  Pya- 
Smitb,  G.  Howae  aod  J.  N.  G.  Davis- Colley,  Notes  of  Aboormalities 
obsened  io  the  dissectlog-room  duriog  the  Winter  Sessioos  of  1868 — 1869 
and  1869—1870.    Guy's  Hospital  Reports  Vol. XVI.   London  1871.   p.  155. 

*)  Prflparat  im  Wiener  Moseom  mit  der  Carotis  sinistra  aus  der  Anooyma  and 
der  Mammaria  Interna  sinistra  ans  dem  Trancas  thyreo-cer?icalis.  J.  HyrtI, 
Vergaogeoheit  und  Gegenwart  des  Museums  d.  menschl.  Anatomie.  Wien  1869. 
8.    S.  159  No.  12ab. 

*)  Ganz  ▼erstfimmeltes  Prflparat  im  Breslauer  Museum  und  entsprechend  schlechte 
Abbildung  und  Beschreibung.  Man  sieht  einen  Isngen  Truncus  thyreo-verte- 
bralis sinister  und  einen  kurzen  T.  thyreo-vertebralis  dexter.  Letzterer  geht 
io  der  Nflhe  des  Theilungswlnkels  der  Anonyma  von  der  Subclavia  ab  und 
ist  nach  Angabe  Barkow's  2  Linien  lang.  —  H.  G.  L.  Barkow,  Die  an- 
giologische  Sammlung  Im  anatomischen  Museum  zu  Breslau.  Breslau  1869. 
4*  (mit  Goldrand).    S.  XXVI  n.  XXVII.    Fig.  1  u.  2. 

*)  J.  Fr.  Meckel,  Handb.  d.  menschL  Anatomie.  Bd.  IIL  Halle  u.  Berlin  1817. 
S.  134.  —  Prflparat  im  Gdttinger  Museum  von  einem  Kinde.  —  W.  Kraust, 
Varietäten  des  Aortensystems  In  J.  Henle's  Handb.  d.  Gefasslehre  d.  M. 
Braunsehweig  1876.    S.  244. 

•)  R.  Qaain,  Op.  cit.  p.  116  No.  86,  p.  118  No.  103,  p.  120  No.  138,  p.  128 
No.  277. 
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Der  beschriebene  Fall  einer  zweiwursligen  Vertebralis  deitn 
reprXsentirt  nach  dem  Angegebenen  eine  neue  Varietät.  Die  innere 
Wunel  kommt  nicht  direct  von  der  Subclavia,  sondern  voa  einem 
Truncus  tbyreo-vertebralis,  welcher  nabe  dem  Tbeilungswinkri  der 
Anonyme  von  der  Subclavia  entspringt,  wie  dieser  Truneus  bei 
einfachem  Vorkommen  der  Vertebralis  dextra  und  wie  diese  selbst  bei 
anomaler  Abgangsstelle  von  der  Subclavia  beobachtet  worden  war. 


Erklärung   der  Abbildung. 

Taf.  XIII.  Fig.  2. 

A  Arcof  aorUe.  B  Aoonyma.  a  Carotis  dextra.  a'  Caroüi  tlnliUra.  b  Sab- 
clatia  deitra.  c  Thyreoidea  ima.  d  Troocos  thyreo -vertebralia.  e  Zweiwanlige 
Vertebralis  dextra.  e'  Aeussere,  die  normale  Vertebralis  reprlsentirende  Wonel 
der  xweiworzligen  Vertebralis  dextra.  e"  Innere  accessorische  Wanel  derselben 
ans  dem  Trancos  thyreo-fertebralis.  f  Thyreoidea  inferior  dextra.  g  Thincas  ffir 
die  Transversa  colli  et  scapnlae.     b  Hanunaria  interna,     o  Artaria  medtastinalis. 


IT.  (UXIY.)  Hohe  Thellung  der  Arteria  poplitea  in  die  A.  tibialls 
poaUca  und  in  den  Trancos  eommanis  för  die  A.  peronea  und 
die  A.  tibialls  autica,  mit  Endlgong  der  A.  tibialls  postica  als 
A.  plantaris  interna  nud  der  A.  peronea  als  A.  plantaris  externa. 

(Neu.) 

(Hierzo  Taf.  XIII.  Fig.  3-4.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  an  der  linken  Extremität  eines 
Mannes  am  6*  April  1877,  welche  nach  arterieller  Injection  zu 
den  Vorlesungen  über  chirurgische  Anatomie  präparirt  worden  war. 
Das  Pr&parat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

Die  Poplitea  (A)  theilt  sich  in  der  Höbe  des  oberen  Randes  des  PopUtens  in 
die  Tibialis  postica  (a)  und  in  den  Troncus  peroneo-tibialis  (b)  für  die  Peronea  (d) 
nnd  Tibialis  antica  (c).  Die  Tbeilnngsstelle  liegt  4,2  Cm.  Ober  dem  unteren  Kaode 
des  Popliteos  nnd  6  Gm.  Aber  dem  Arcos  tendineus  des  Soleus,  also  in  diesem 
Abatande  Tom  forderen  nnd  hinteren  Umfange  des  fon  diesen  Maskein  begrenxtea 
Ostiom  soperioB  canalis  cmro-poplltei  s.  0.  inferias  fossae  popiiteae.  Die  Tibialii 
postica  ist  in  der  Strecke  ihres  Verlaufes  hinter  dem  Poplitens  4—4,5  Mm.  dick, 
der  5  Cm.  lange  Truncus  peroneo-tibialis  aber  7  Mm.  dick.  Sie  diteiiiren  in  ihrem 
Verlanfe  gegen  das  genannte  Ostium,  so  dass  die  Tibialis  postia  am  iBneron  Pole, 
der  Truncus  peroneo-tibialis  am   iusseren  Pole  desselben  in  den  Cnnalia  cmro- 
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popliUns  tritt.  Der  Nemis  tibialis  fand  sich  an  der  ThellaogiateUe  der  Poplitea, 
hinter  und  unter  dieser,  zwischen  der  Tibialis  postlca  and  dem  Tmncos  peroaei»- 
iibiafis  gelagert  vor. 

Die  Tibialis  postica  (a)  nimmt  darcb  den  Ganalis  cmro^popliteus,  bis  1,5  Cm. 
von  der  Peronea  einwärts  entfernt,  ood  im  Sulcns  calcaneo-tibiaiis,  ein-  und  aos- 
wiTts  fon  je  einer  Vene  nnd  ans-  nnd  röckwirts  vom  Nervus  tibialis  begleitet, 
ihren  gewöbniidien  Verlauf.  Hinter  dem  Maüeolus  internus  passirt  sie  die  Lacona 
«asorom  et  nervomm  im  3.  Fache  des  Lig.  laciaiatum  internum.  Sie  nimmt  hier 
einwSrta  vom  Septum  zwischen  der  Vagina  synovialis  fOr  die  Sehne  des  Flezor 
hallaeis  longua,  vor-  nnd  einwirts  vom  Ende  des  N.  tibialis  und  vorwirts  von  dem 
Ende  der  Peronea,  die  sich  als  Plantaris  externa  fortsetzt,  ihren  bogenförmig  ga- 
lt römmten  Veriaof  nnd  endet,  nachdem  sie  sich  der  Peronea  sehr  gen&hert  und 
dieser  einen  Ramos  anastomoticns  (y)  von  nur  3  Mm.  Lfloge  und  2,5  Mm.  Dicke 
aVgagcben  hat,  als  Plantaris  interna. 

Der  Tmncos  peroneo-tibialis  (b)  theilt  sich  gleich  unter  dem  Ostium  snperius 
des  Canalis  craro«popliteos  in  die  Tibialis  antica,  welche  von  der  vorderen  Wand 
abgeht,  nnd  in  die  Peronea  als  seine  Fortsetzung. 

Die  Tibialis  antica  (c)  dringt  auf  gewöhnliche  Weise  durch  das  im  Spatiom 
interosseom  cmris,  abwärts  von  dessen  oberem  Winkel  am  Halse  der  Fibula  o.  s.  w. 
•itzende  Foramen  anterins  canalis  cmro-poplitei  in  die  Regio  croris  externa  anterior 
irorwärts  nnd  verlauft  in  dieser  auf  normale  Weise.  Ihre  Fortsetzung,  die  Dorsalis 
p«dit,  Ist  nur  massig  stark.  Diese  giebt  von  ihrer  äusseren  Wand  und  wlhrend 
•ie  die  Lacona  vasornm  et  nervorum  des  mittleren  Faches  des  Lig.  crociatom  pedis 
pasairt,  zwei  neben  einander  entspringende,  dorch  Anastomose  einen  Arcus  taneas 
formifcndc  Tarseae  extemae  ab,  wovon  die  T.  e.  posterior  die  Malleolaris  extenia 
anterior  absendet,  welche  mit  der  Peronea  perforans  anastomosirt,  von  ihrer  Innern 
Wand  die  Malleolaris  interna  anterior  und  in  der  Gegend  des  Navicolare  eine  starke 
Tarsea  interna  abgiebt  Am  hinteren  Ende  des  Spatiom  intermetatarseum  1  theilt 
sie  sieh  in  die  rodimentire  Intermetatarsea  dorsalis  [,  welche  als  Metatarsea  dor- 
aalie  hallncia  endet,  und  in  den  1  Cm.  langen  Ramus  anastomoticns  zur  Plantaris 
eitema. 

Dia  Tibialis  antica  hat  am  Anfange  einen  Durchmesser  von  5  Mm.,  am  Ende 
einen  solchen  von  3  Mm.  Die  Dorsalis  pedis  ist  nach  Abgabe  der  Tarseae  extemae 
2^b  Mm.,  am  Ramus  anastomoticns  1,5  Mm.  dick. 

Die  Peronea  (d)  hat  bis  zur  Articulatio  talo«cruralis  ihren  gewöhnlichen  VeN 
lanf,  liegt  daher  zuerst  frei  im  Ganalis  cmro-poplitens ,  Ist  dann  im  Canalis  mus- 
cnlo^peroneos  —  HyrtI  —  eingeschlossen,  ist  ferner  vom  Flexor  hallucis  longus 
und  einem  anomalen  Köpfchen  des  Qoadratos  plantae  bedeckt  0  ood  liegt  in  einer 
Strecke  von   2,5  Gm.  über  der  Articulatio  talo-craralis  zwischen  dem  genannten 

^)  Dieses  Köpfchen  ist  platt -dreiseitig,  entspringt  2,5  Cm.  ober  der  Dasis  des 
Malleoius  exterons  vom  inneren  Rande  des  unteren  Stückes  der  Fibula  2,5  Cm. 
lang  nnd  gleich  unter  dem  Flezor  hallucis,  und  endet  in  eine  platt-rundliche 
Sehne,  welche  durch  die  Lacuna  vasornm  et  nervorum  des  dritten  Faches 
des  Lig.  laciniatom  internum  verlauft  und  in  den  oberen  Inneren  Rand  des 
Qoadratos  plantae  übergehu 
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aoomalen  Moskelköpfcheo  ood  den  Peroaei  im  Sulcoi  calcaneo-fibularif,  «lieder  «od 
Mfukelo  uobedeckt« 

Von  der  Articolatio  talo-croralit  aogefaDgen,  nimmt  die  Arterie  eioeo  anomaleo 
Verlauf.  Sie  zieht  oebmltch  mit  einem  5 — 5,6  Cm.  langen,  bogenförmig  gekrümmten 
ond  lateralwirts  vom  genannten  anomalen  MnakelkÖpfchen  und  dem  Hexor  long« 
hallnda  gelagerten  Abacbnitte  hinter  dem  Talus,  hinter  der  Articulatio  talo-calcanea 
und  fiber  dem  Calcanena  durch  das  Spatium  trianguläre  supra-calcaneom  in  die 
Lacuna  fasorum  et  nerrorum  des  dritten  Faches  des  Lig.  laciniatum  inteniinii,  bis 
xom  oberen  Rande  des  Quadratus  plantae,  nach  ein-,  ab*  und  forwlits,  um  hier, 
nach  Aufnahme  des  kurzen  Ramus  anastomoticus  fon  der  Tibialis  postiea,  als 
Plantaris  eiterna  sich  fortzusetzen. 

Von  der  Süsseren  Wand  ihres  Anfanges  entsendet  sie  die  Fibularia  aupcrior  (a), 
daselbst  und  etwas  tiefer  von  ihrer  inneren  Wand  die  Nntritia  tibiae  (^),  welche 
4,5  Cm.  lang  in  und  unter  der  Musculatur  terlinft,  betör  sie  in  den  Canalis 
nutritins  tibiae  tritt ;  entsprechend  dem  unteren  Ende  des  Spatium  interossenm  die 
sehr  schwache  und  kurze  Perforans;  in  der  Gegend  der  Articolatio  talo-crurelis  die 
Malleolaris  externa  posterior;  etwa  fon  der  Mitte  ihres  anomalen  Endabachnittes 
die  Galcanea  eiterna;  eine  Strecke  weiter  die  hinterste  Calcanea  interna. 

Die  Perooea  ist  sehr  stark,  6  Mm.  am  Anfonge  ond  4  Mm.  am  Ende  dick. 

Die  Plantaris  interna  (e)  ans  der  Tibialis  postica  (a)  setzt  ihren  Verlauf  ans 
der  Lacuna  vasorum  et  ner? orum  des  Lig.  laciniatum  intemum  über  dem  Abductor 
halluds  in  den  Sulcus  plantaris  internus,  wie  gewohnlich,  fort  Sie  giebt  zuerst 
einen  Zweig  ab,  der  seinen  Verlauf  oberflächlich  am  inneren  Fussrande  genommen 
haben  mochte,  und  thellt  sich  etwa  vor  dem  hinteren  Drittel  des  Mittelfusaes  ia 
zwei  Aeste.  Der  innere,  stärkere  Ast  endet  in  der  Plantaris  hallucis;  der  anaaers 
achwachere  Ast  aber  reprisentirt  die  Metatarsea  plantaris  II,  welche  die  PI.  fibularis 
dig.  II  und  die  PI.  tibialis  dig.  III  absendet. 

Die  Plantaris  interna  ist  an  ihrem  Anfange  2,5 -*3  Hm.  dick. 

Die  Plantaris  externa  (f)  aus  der  Peronea  (d)  hat  den  Verlauf  der  normalen 
Arterie.  Sie  tritt  aus  der  Lacuna  Tasorum  et  nenrorum  des  Lig.  laciniatum  intemnni 
ober  dem  Abductor  hallucis  ond  Flexor  digitorum  breris  In  den  Sulcus  plantaris 
ezternus,  wo  sie  sich  for  der  Articolatio  cuboideo-metatarsea  in  die  Plantaris  dig. 
minlmi  und  in  den,  den  Arcus  plantaris  bildenden  Ast  theilt  Die  Plantaris  dig. 
minimi  bleibt  im  Sulcus  plantaris  extemus  und  versieht  beide  Seiten  der  kldoen 
Zehe  mit  Dig.  plantares.  Der  Arcus  plantaris  dringt  über  dem  Abductor  hallucis 
zum  hinteren  Ende  des  Spatium  intermetatarseum  I  ein-  und  vorwlrts,  nimmt  deo 
Ramus  anastomoticus  der  Dorsalis  pedis  auf  und  endet  als  Intermetatarsea  plan- 
taris L  Aus  dem  Arcus  plantaris  entsteht  die  Metatarsea  plantaris  IV  und  III  mit 
einem  ganz  kurzen  Stamme.  Von  diesen,  welche  beide  Ober  dem  Transversalis 
pedis  ihren  Verlauf  nehmen,  endet  die  erstere  als  PI.  fibularis  dig.  IV  und  spaltet 
sich  die  letztere  in  die  PI.  tibialis  dig.  IV  und  in  die  PI.  fibularis  dig.  IIL  Aas 
demselben  entstehen  drei  Perforantes,  welche  als  Intermetatarsea  dorsalis  II,  III 
und  IV  sich  fortsetzen  und  die  Dorsales  digitorum  abgeben. 

Die  Intermetatarsea  plantaris  I  als  Endast  der  Plantaris  externa  giebt  eine 
Dorsalia  fibularis  hallucis  und  eine  Dorsalis  tibialis  dig.  II  ab  ond  spaltet  sich 
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daraof  id  die  PlaDtarii  hallucis  commoDis  and  io  die  PK.tibialit  dig.  II.  Die 
Plantaris  hallncis  commonia,  welche  den  inneren  Ast  der  Plantaris  interna  anfnimmt, 
•eadet  die  Plantaris  fibularis  et  tibialis  ballucis  ab. 

Die  Plantaris  externa  ist  an  ibrem  hinteren  Ende  4 — 4,5  Mm.,  hinter  der 
Theilang  in  ihre  Aeste  4  Mm.,  am  hinteren  Ende  des  Areas  plantaris  3,5  Mm.,  am 
Torderen  Ende  desselben  an  der  Stelle  der  Vereinigung  mit  dem  Ramos  anastomoticas 
der  Dorralis  pedis  3  Mm.  dick. 

An  der  rechten,  gleicbialls  arteriell  injicirt  gewesenen  Eztremitflt  waren  keine 
bemerkenswert hen  Abweicbangen  der  Arterien  zugegen. 

Im  bescbriebenen  Falle  von  hoher  Theilung  der  Poplitea  in  die 
Tibialis  postica  und  in  den  Triincus  communis  für  die  Peronea  und 
Tibialis  antica  halte  die  Tibialis  antica  eine  geringere  Ausbreitungs- 
spbSre  als  in  der  Norm;  endete  die  Tibialis  postica  fast  nur  als 
Plantaris  interna,  welche  eine  etwas  grössere  Ausbreitungssphäre 
als  gewöhnlich  besass;  setzte  die  starke  Peronea  sich  als  Plantaris 
externa  mit  grösserer  Ausbreitungssphäre  als  in  der  Norm  fort, 
und  entsprang  die  Nutritia  tibiae  aus  der  Peronea. 

Fülle  von  hoher  Theilung  der  Poplitea  habe  ich  in  der  Lite- 
ratur in  der  Summe  von  11  verzeichnet  gefunden.  Diese  haben 
mitgetheilt:  A.  v.  Haller')  (1);  M.  Münz*)  (1);  E.  A.  Lauth') 
(1);  Rieh.  Quain*)(3);  Fr.  Tiedemann*)  (1);  J.  Hyrtl»)  (2); 

*)  Icon.  anat.  corp.  hnm.  Fase.  V.:.  Arteriae  pedis.  Goettlngae  175!^.  Fol. 
p.  34— 38.  Tab.  V  (Rechte  Extremität,  Tbeilnng  der  Poplitea  über  dem 
PoplitensJ. 

*)  Handb.  d.  Anatomie  d.  menschl.  Körpers  in  Abbildangen.  Th.  II.  Landshnt 
4*.  S.173,  600—615.  Atlas  Fol.  Taf.  XVI,  Fig.  2  (Rechte  Extremität,  Thei- 
lang unter  dem  oberen  Rande  des  Popliteus). 

'}  Anomalies  dans  la  distribation  des  arteres  de  Thomme.  M<$m.  de  la  soc. 
d'hist.  nat  de  Strasbourg.  Tom.  I.  Paris  1833.  4*.  p.  62  (20)  (Extremität? 
Tbeilnng?). 

^)  The  anatomy  of  the  arteries  in  the  homan  body.  London  1844.  4®.  Atlas 
Fol.  p.  473,  531—532.  PI.  LXXIX  Fig.  5.  [Rat  anter  227  ExtremilSten  an 
10  hohe  Theilang  der  Poplitea  und  unter  letzteren  Fallen  an  3  (an  1 
rechten  und  2  linken  Extremitäten)  die  in  Rede  stehende  Art  hoher  Thei- 
lung beobachtet:  Table:  »Popliteal  arteries  and  the  arteries  of  the  leg.* 
p.  490—499  No.  66  L.  Theilang  hinter  dem  Kniegelenke.  No.  227  L.  Th.  Aber 
dem  Poplitens.    No.  274  K.  Tb.  über  dem  Popltteoi.] 

*)  Supplementa  ad  tab.  art.  corp.  hnm.  Explic.  tab.  1846.  4^  p.  110.  Atlas 
Tab.  LI  Flg.  3  (Rechte  Extremität ,  Theilung  der  Poplitea  unter  dem  Knie- 
gelenke.) 

^  Ueber  normale  und  abnorme  Verhftltnisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels. 
Hit   10  Tafeln.    Wien  1864.    4*.    (Besond.  Abdruck   a.  d.  XXIIL  Bande  d. 


442 

H.  C.  L.  Barko.w*)  (2). 

lo  den  Fällen  von  Haller  und  MQnz  kann  aus  den  Abbil- 
dungen und  ihrem  Schweigen  Über  etwaige  Abweichungen  der  Plan- 
tares geschlossen  werden,  dass  in  denselben  die  Tibialis  postica  die 
Plantares  abgegeben  habe.  In  Lautb's  Falle  war  die  Tibialis  postica 
klein  und  reichte  nur  bis  unten  am  Unterschenkel,  stark  war  aber 
die  Peronea  und  ersetzte  jene  im  Plattfusse.  In  Quain's  Fällen 
geschieht  einer  etwaigen  Abweichung  der  Tibialis  postica  in  ihrer 
Verzweigung  keine  Erwähnung.  Er  giebt  aber  an,  dass  in  einem 
Falle  die  Peronea  anterior  gefehlt  habe.  Aus  Tiedemann's 
Schweigen  Ober  die  Vertheilung  der  Tibialis  postica  in  seinem  Falle 
kann  wohl  auch  vermuthet  werden,  diese  Arterie  habe  wie  gewöhn- 
lich die  Plantares  abgegeben.  In  einem  der  FSIle  von  Hyrtl  sandte 
die  Peronea  eine  Peronea  posterior  superficialis  ab,  welche  einen 
Seitenast  über  dem  Malleolus  externus  abgab,  der  unter  dem  Mal- 
leolus  internus  mit  der  Tibialis  postica  zusammen  mQndete.  Aus  der 
Abbildung  und  dem  Schweigen  über  irgend  eine  Abweichung  im 
Plattfusse  kann  angenommen  werden,  dass  die  Tibialis  postica  im  Platt- 
fusse sich  wie  gewöhnlich  verzweigt  habe.  Dies  gilt  wohl  auch  von 
dem  zweiten  seiner  Fttlle.  In  Barkow's  zweiten  Falle  (1869)  wurde 
die  Tibialis  postica  durch  den  sehr  starken  Ramus  transversus  der 
Peronea  verst&rkt  und  verlief  wie  gewöhnlich  in  die  Fusssohle.  In 
dessen  ersten  Falle  (1S68)  aber  endet  die  Tibialis  postica  propria  — 
Tibialis  postica  interna  —  als  verkümmerte  Plantaris  interna;  die 
Plantaris  externa  aber  kommt  von  einem  ungewöhnlichen  Aste  der 
Peronea  —  Tibialis  postica  externa  — ,  welche  ausserhalb  des  Canalis 
musculo-peroneus  hinter  dem  Flexor  longus  hallucis  herabsteigt. 

Deokscbr.  4.  matbem.-oatorw.  Glaste  der  Kais.  Akademie  d.  Wissenschafteo) 
S.  21  (265).  Taf.  V.  (Rechte  Extremkit  eioes  Kindes,  TbeiloDg  der  Poplitea 
zwiscbea  den  Coodyli  femoris  in  die  Tibialis  postica  ood  T.  antica,  welche 
letstere  die  Peronea  abgiebu)  Daselbst  S.  35  nocb  ein  sweiter  Fall  (Seite?), 
in  welcbem  die  Tibialis  antica,  welche  die  Peronea  abgab,  innen  von  der  T. 
postica  lag ,  daher  letztere  von  beiden  ersteren  gekreuzt  werden  mnsste,  damit 
diese  zur  Fibula  und  zum  oberen  Winkel  des  Spatium  ioterosseua  gelangten. 
1)  a)  Comparative  Morphologie  d.  Menseben  u.  d.  menschenähnlichen  Thiere. 
Tb.  VL  Breslau  1868.  Fol.  S.  16  Tab.  VIII  Fig.  2.  (Rechte  Extremität,  Thei- 
lung  am  oberen  Rande  des  Popliteus.)  b)  Die  aogiologiscbe  Sammlung  im 
aaatom.  Museum  zu  Breslau.  Breslau  1869.  4^  S.  168  — 169.  Fig.XIVI. 
(Rechte  Extremitfit,  Tbellung  hinter  dem  Kniegelenke.) 
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Da  unter  diesen  1 1  Fällen  fremder  Beobachtung,  worunter  7  der 
rechten,  2  der  Ifnken  Seite  angehörten  und  2  nicht  bestimmt  sind, 
in  7  die  TlftiaKs  postica  höchstwabrscheinlicb  auf  gewöhnliche  Weise, 
in  2  (HyrtFs  erstem  Fall,  Barkow's  zweitem  Fall)  ebenso,  nur 
▼erstarkt  durch  einen  Ast  der  Peronea,  endete,  in  1  (Lautb)  die 
Peronea  allein  die  Plantares  abgab  und  in  1  (Barkow's  zweitem 
Fall)  zwar  die  Tibialis  postica  mit  einer  verkümmerten  Plantaris 
interna  den  Plattfuss  erreichte,  die  Plantaris  externa  aber  nur  die 
Fortsetzung  eines  abnormen  Astes  der  Peronea,  nicht  des  Stam- 
mes der  letzteren  selbst  war,  so  ist  unser  (zwölfter)  Fall  von  hoher 
Theiluog  der  Poplitea  „mit  der  Plantaris  interna  als  Fortsetzung 
der  Tibialis  postica  und  mit  der  Plantaris  externa  als  Fortsetzung 
des  Stammes  der  Peronea^  von  Barkow's  letzterem  Falle  und  um 
so  mehr  von  allen  übrigen  verschieden.  Da  ferner  HyrtP)  die 
Notritia  tibiae  bei  hober  Theilung  der  Poplitea  constant  aus  der 
Tibialis  antica  und,  selbst  bei  gewöhnlichem  Verhalten  der  Poplitea, 
bei  vorhandener  Tibialis  postica  nur  einmal  aus  der  Peronea  ent- 
springen gesehen  hat,  so  macht  unser  Fall  von  hoher  Theilung  der 
Poplitea  „mit  Ursprung  der  Nutritia  tibiae  aus  der  Peronea^  auch' 
in  dieser  Hinsicht  eine  Ausnahme.  Unser  Fall  bat  daher  manches 
bis  jetzt  noch  nicht  Gesehene  an  sich,  weshalb  ich  denselben  aus 
den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  verschiedenen 
Arten  hober  Theilung  der  Poplitea  schon  jetzt  herausgriff  und  im 
Vorliegenden  mittheilte. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   XIII. 

Flg.  3.     Knie,  Unterschenkel  ond  Fuss  der  linken  Seite  (Ansicht  von  der  hinteren, 

beziehungsweise  unteren  Seite.     Bei  Belassnng  des  Bogens  des  M.  soleas 

zar  Begrenzung  des  Ostium  superius  des  Canalis  crnro-popliteus). 

Flg.  4.     Oberes  Stock  desselben  Prilparates  (Ansicht  bei  durchschnitteoem  Bogen 

des  Bf.  soleos). 

Bezeichnung  für  beide   Figuren. 
A  Hoch   getheilte  Arteria  poplltea.     a  Arteria  tibialis  postica.     b  Truncus  com- 
monis  fSr  die  A.  peronea  ond  tibialis  antica.     c  A.  tibialis  antica.     d  A.  peronea. 
e  A.  plantaris  interna,     f  A.  plantaris  externa,     a  A.  fibnlaris  superior.     ß  A.  no- 
tritia tibiae.     y  Ganz  kurzer  Bamos  anastomoticns  des  Endes  der  A.  tibialis  postica 

zum  Ende  der  A.  peronea. 

1)  Dp.  dt.  S.  11. 
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T.  (CXV.)    Beide  Venae  faciales  anteriores  als  Aeste  einer 
abnorm  starken  Vena  saperflelalis  colli  anterior  dextra. 

(Neu.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  bei  einem  Minne  am  16.  Hin  1877. 

Die  Vena  jogolaria  externa  poaterior  fertiielt  sieb  an  beiden  Seiten  wie  ge- 
wöhnlich. Sie  kam  Toreogaweiae  aai  der  Vena  faeialia  poaterior,  kreoate  den 
Stemocleidomaatoideus,  lag,  wie  Immer,  ober  der  Fatcia  colli,  durchbohrte  ia 
der  Kegion  des  Trigodom  omoclaiiculare  beide  Blltter  dieser  Fascie  and  roSndete 
links  in  die  Vena  sobclavia,  rechts  aber,  nach  ihrer  Tbeilong  in  xwei  Aeate,  mit 
dem  inneren,  der  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  —  F.  omo-steroo-claficolaria  — 
nicht  durchbohrte,  in  daa  Ende  der  V.  soperficialta  colli  anterior,  mit  dem  iaaaerea 
aber,  der  das  genannte  Blatt  deraelben  Faacie  durchbohrte,  diract  in  die  V.  aub- 
clafia,  und  swar  2,3  Cm.  aus-  und  abwärts  fon  ihrer  Vereinigung  mit  der  V. 
jogularis  interna. 

Beide  Venae  medianae  colli  and  beide  V.  jugulares  anteriorea  (externae  anteriores) 
fehlten.  Sie  waren  durch  die  Venae  facialea  anteriorea  tertreten,  welche  in  diesem 
Falle  Aeate  der  Vena  soperficialia  colli  anterior  dextra  waren. 

Beide  Venae  facialea  anteriores,  von  ungewöhnlicher  Stfirke,  nabmeo,  vom 
Doterkieferraode  angefangen,  ihren  Verlauf  in  der  Faacia  colli,  wie  immer,  unter 
oder  in  letzterer  die  V.  medianae  colli  und  V.  jagularea  anteriorea.  Dieaelben  con- 
vergirten  unter  einem  apitzen  Winkel  und  tereinigten  sich,  1  Cm.  abwlrts  von  der 
Gartilago  cricoides  und  8,5  Cm.  über  dem  Hanabrium  aterni  rechte,  knapp  neben 
der  Medianlinie,  zur  Vena  superficialia  colli  anterior  dextra.  Wihreod  ihres  Ver- 
laufes nahm  die  rechte  Vene  einen  achwachen  Aat  von  der  V.  jogolaria  externa 
posterior,  die  linke  einen  solchen  von  der  V.  jognlaria  interna  der  entaprechenden 
Seite  auf. 

Die  Vena  superficialis  colli  anterior  trat  ein  Paar  Cm.  tiefer  in  daa  Spatium 
Intra-aponeuroticum  suprastemale,  verlief  wie  gewöhnlich  durch  die  rechte  Ports 
des  letzteren  in  d^n  Saccus  coecos  retro-stemocleidomastoideus  fasciae  colli  derselben 
Seite,  nahm  hier  den  inneren  Ast  der  V.  jogularia  externa  poaterior  auf,  dorch- 
bohrte  dann  die  hintere  M^and  des  ersteren  oder  die  rechte  Hilfte  der  FsMia 
omo-atemo-clavicularis  und  mundete  unter  dem  Vereioiguogswiokel  der  V.  jugnlaris 
interna  und  subclavia  in  die  vordere  Wand  dea  Anfanges  der  V.  anonyme  dextrs. 
An  ihrer  Möndung  fanden  aicb  zwei  VaWulae  vor.  Der  Stamm  der  V.  superficialii 
colli  anterior  dextra  hatte  einen  Durchmesser  von  8  Mm. 

3  Cm.  unter  dem  Anfange  und  achon  im  Spatium  intra-aponeoroticom  aupra- 
ateraale  abwfirta,  gab  die  V.  superficialis  colli  anterior  dextra  einen  achwacheo 
Aat  nach  Unka  ab,  welcher  den  Saccus  coecus  retro-stemocieldomastoideos  sinister 
paaairte  und  in  die  V.  jugularis  externa  posterior  sinlstra  mundete.  Letzterer  Ast 
nahm  daher  den  Weg  der  normalen  Vena  auperficialia  colli  anterior  ainistre*). 

^)  Trotzdem   die   Vena  superficialis   colli  anterior  mit  ihren   Hauptaaten  unter 
dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  colli  oder  in  einem  Kanäle  der  letzteren 
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Dass  eine  Vena  facialis  anterior  bisweilen  in  die  Vena  super- 
ficialis colli  anterior  einmünden  und  dass  dies  auch  beiderseitig 
an  einena  und  demselben  Individuum  geschehen  könne,  ist  jedem 
Anatomen  von  nur  einiger  Erfahrung  wohl  bekannt.  In  unserem 
eben  beschriebenen  Falle  waren  aber  beide  starken  Venae  faciales 
anteriores  Aeste  der  abnorm  grossen  V.  superficialis  colli  anterior 
dextra.  Allerdings  hatte  letztere  Vene  einen  den  Saccus  retro-sterno- 
cleidomastoideus  sinister  passirenden  Communicationsast  zur  Vena 
jugalaris  externa  posterior  sinistra  abgegeben,  aber  dieser  stand 
dem  Durchmesser  der  Venae  faciales  anteriores  sehr  nach,  war  sehr 
schwach  und  konnte  daher  die  V.  superficialis  colli  anterior  sinistra 
nur  in  deren  ganz  rudimentttrem  Zustande  reprSsentiren.  Wftre 
auch  letztere  gut  entwickelt  gewesen,  so  wQrden  in  diesem  Falle 
die  Ober  dem  Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale  zu  einem 
Stamme  vereinigten  und  im  letzteren  wieder  getheilten  Venae  faciales 
anteriores  im  Rhombus  hyosternalis  die  Form  eines  Maltheser- 
kreuzes  beschrieben  haben. 

Von  den  Fällen  mit  VenenstSmmen  anomaler  Anordnung  und 
enormer  Weite  im  Rhombus  hyosternalis,  welche  Demarquay, 
Foucher  und  A.  Notta  mitgetheilt  haben,  und  welche  sSlmmllich 
„subfaciale'^  gewesen  sein  müssen,  ist  unser  Fall  verschieden. 

In  dem  Falle  von  Demarquay')  waren  es  d\ß  Venae  jugu- 
lares  extemae  anteriores  und  posteriores,  welche  sich  zu  einem 
starken  Stamme  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  vereinigt  hatten. 
Wo  aber  vor  der  Trachea?  Gleich  unter  der  Haut?  .oder  im 
Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale?  oder  hinter  diesem  im 
Spatium  praetracheale? 

Wenn  die  Vene  vor  der  Trachea  gelagert  war,  so  muss  sie  sicher 
mit  ihrer  unteren  Portion  in  der  Fossa  jugularis,  also  im  Bereiche 

ihren  Verlauf  Dimmt,  mit  ihrem  Stamme  aber  im  Spatiam  intrsaponeuroticam 
ioprasteraale  und  Saccus  coecus  retrosteroodeidomaatoideus  Ihre  Lage 
bat  (W.  Grober:  «Deber  das  Spatiam  iotraaponeDroticam  suprasternale 
and  detaen  Sacci  coeci  retrostemocieidomastoidei*.  —  fi^m.  de  l'Acad.  Imp. 
dea  aciencea  de  St.  Petersbourg.  Sdr.  VII.  Tom.  XI.  No.  11;  Besond.  Abdr. 
St  Petersburg  1867  4^),  also  an  der  Leiche  »immer  sobfascial  und  sogar 
snbmuscolär'*  ist,  ferlfluft  sie  denn  doch  In  manchen  Lehrbüchern  Gber 
systematische  Anatomie  »subcutan'*  und  wird  daher  fälschlich:  »Vena  sub- 
cntanea  colli  anterior*  genannt. 
')  Bnll.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.    Paris  1844.    p.  78  No.  3. 

ArchiTf.pAthol.An«t.  Bd.LXXIV.  Jirt.4.  30 
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des  Spatium  intraaponeuroücuin  suprasternale  Plati  genommen 
baben.  Wäre  die  Vene  subcutan  gewesen,  nun  dann  bitte  sie  die 
vordere  Wand  jenes  Spatium  d.  i.  die  Lamina  superficialis  fasciae 
colli  durchbohren  müssen,  um  in  die  Tiefe  zu  gelangen.  Wire 
aber  die  Vene  wirklieb  vor  die  Tracbea  gelangt,  so  bStte  sie  nicht 
nur  das  genannte  Spatium  durchsetzen ,  sondern  auch  dessen  untere 
Wand  durchbohren  müssen,  um  in  das  Spatium  praetracbeale  zu 
kommen.  Sollte,  wenn  das  eine  oder  das  andere  vorgekommen 
wäre,  der  Beobachter  dies  unerwähnt  gelassen  haben?  Die  Veoe 
wird  also  wohl  eine  „subfasdale^  gewesen  sein. 

In  dem  Falle  von  Pouch er^  war  es  eine  Vena  jugularis 
anterior  (weicher  Seite?)  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers,  welche 
längs  der  vorderen  Partie  der  Trachea  verlief  (longo  la  parüe 
ant^rieure  de  la  trachte).  Ich  muss  wieder  bemerken:  Wo  denn 
vor  der  Trachea? 

In  dem  Falle  von  Notta')  lag  eine  Vene  von  der  Dicke  der 
V.  jugularis  interna  in  der  Medianlinie  vor  dem  Larynx  und  der 
Trachea.  Die  Vene  erstreckte  sich  von  der  Articuiatio  sternoclavi- 
cularis  dextra  bis  zum  oberen  Rande  der  Cartilago  thyreoides. 
Am  oberen  Rande  der  Cartilago  thyreoides  theilte  sich  die  Vene 
in  zwei  transversale  Aeste,  wovon  jeder  weit  mit  der  V.  jugularis 
interna  der  entsprechenden  Seite  anastomosirte  u.  s.  w. ;  in  der 
Höhe  der  Articuiatio  sternoclavicularis  dextra  war  sie  auch  in  zwei 
Aeste  gespalten,  wovon  der  rechte  Ast  quer  hinter  der  Glavicula 
(derriire  .la  clavicule),  an  sie  befestigt,  vor  der  V.  jugularis  interna 
auswärts  verlief,  um  in  die  V.  subclavia  dextra  dort  zu  münden, 
wo  diese  die  V.  jugularis  externa  posterior  aufnahm,  der  linke  Ast 
aber  schräg  einwärts  vor  die  Trachea  (I?)  trat  und  mit  der  Vena 
jugularis  anterior  sinistra  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni  eine 
Schlinge  bildete,  von  der  ein  Ast  nach  links  ging,  welcher  wie  der 
rechte  Ast  verlief  und  endete  u.  s.  w. 

Notta  hat  diese  Vene  im  Leben  des  Individuums,  welches  an 
einer  Herzkrankheit  verstorben  war,  die  Haut  erheben  (soulevant 
les  t^guments)  gesehen  (möglich  in  der  Regio  thyreoides,  unmög- 
lich in  der  Region  des  Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale) 
und  will  sie  und  andere  Venen  bei  der  Zergliederung  im  Unterhaut- 

1)  Dp.  cit.  1856.  p.26. 
■)  Op.  cit.  1847.  p.  16— 19. 
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geivebe  (est  shnie  daos  le  tissu  cellulaire  souseutan^)  gelagert 
gefanden  baben,  —  hat  sie  aber  wie  eine  „subfasciale^  beschrieben 
und  daher  sich  selbst  widerlegt 

Die  anomalen  Venen  in  Deroarquay's,  Foucher's  undNotta's 
raien  waren  von  ganz  ausserordentlicher,  aber  ungenau  angegebener 
Grösse.  Ich  habe  die  Dicke  der  angefüllten  Vena  superficialis  colli 
anterior  bis  auf  12  Mm.  steigen  gesehen.  Aber  auch  die  Dicke 
von  8  Mm.,  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle,  ist  eine  ganz 
ungewöhnliche.  Demarquay,  Foucher  und  Notta  haben  auf 
die  gefährliche  HSmorrbagie  hingewiesen,  welche  sich  in  ihren 
Fällen  bei  Vornahme  der  Tracheotomie  hätte  ergeben  müssen. 
In  unserem  Falle  und  in  anderen  FSUen  ähnlicher  Anordnung  mit 
gleicher  oder  noch  grösserer  Dicke  der  V.  superficialis  colli  anterior 
hätte  der  angegebenen  Gefahr  bei  der  Tracheotomie  zwar  aus- 
gewichen werden  können,  nicht  aber  bei  den  Operationen  im  Be- 
reiche der  Fossa  jugularis  überhaupt.  Ueber  der  Fascia  colli 
liegende  Venen  sind  bei  bewirkter  Stauung  durch  die  Haut  erkennbar, 
wie  man  dies  an  der  Vena  jugularis  externa  posterior  bei  jedem 
Sänger  sehen  kann.  Dies  ist  aber  nicht  bei  der  subfascialen  Vena 
superficialis  colli  anterior  der  Fall,  deren  Aeste  (V.  mediana  colli 
und  V.  jugularis  anterior)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht 
sichtbar  sind,  und  welche  selbst,  so  weit  sie  wenigstens  im  weiten 
Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale  liegt,  sei  sie  auch  noch 
so  dick,  durch  die  Haut  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  erkennen  ist 
Dies  im  Voraus  zu  wissen,  mag  dem  Chirurgen  von  einigem  Nutzen 
sein,  da  er  es  durch  die  auch  vom  practischen  Standpunkte  aus 
verwerfliche  Annahme  einer  Vena  subcutanea  colli  anterior  von 
Seite  mancher  systematischen  Anatomen  nicht  wissen  kann. 


Tl.  (CXVI.)    Ueber  zwei  nene  Fälle  retrotrachealer 

Retentionscysteu. 

(Hl.  u.  IV.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

(Hierza  Taf.  XV.) 

Den  zwei  Fällen  von  retrotrachealen  Retentionscysten  *),  welche 

1)  Ich  bezeichne  als  relrotracheale  ReteotioDScysteD  alle,  welche  in  retro- 
trachealeo  SchleimdrQseo  sich  eotwickeln,  mogeo  die  Cysten  nun  ganz  relro- 
tracheale oder,  ahgeaeheo  tobb  Anfange  ihrea  Stieles,  joitatracbeal  gelagert  sein. 

30* 
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ich  1869  uod  1875  mitgetbeilt  hatte'),  kann  ich  zwei  neue  F9He 
anreiben.  Diese  sind  mir  im  April  1877  an  zwei  gleich  aufeinander 
folgenden  Tagen  zur  Beobachtung  gekommen.  Sie  kamen  an  zwei 
der  vielen  Cada?er  vor,  welche  zur  Darstellung  der  Regionen  des 
Rumpfes  den  Studirenden  der  Medicin  zu  den  PrSparirübungen,  in 
Gruppen  gesellt,  abgelassen  worden  waren.  Ich  erhielt  von  der 
Existenz  von  Geschwülsten  in  der  Tiefe  des  Trigonum  omotracheale 
dextrum  an  den  betreffenden  Cadavern  bald  nach  dem  Beginnen 
der  Anleitung  im  PrSpariren  der  Halsregionen,  welche  an  den  be- 
treffenden Cadavern  der  Prosector  und  einer  der  Demonstratoren 
zu  geben  hatten,  Anzeige.  Am  ersten,  mit  der  Geschwulst  behafteten 
Cadaver  war  diese,  weil  sie  eine  durch  Vereiterung  bereits  fluctuirend 
gewordene  lymphatische  DrQse  simulirt  hatte,  bereits  geöffnet,  am 
anderen  aber  nebst  der  Umgebung  noch  völlig  intact.  Ich  liess 
am  ersteren  Cadaver  die  PrSparation  bis  nach  der  Untersuchung  der 
Geschwulst,  am  letzteren  ganz  einstellen  und  die  Leiche  zur  Unter- 
suchung nach  Müsse  zurücklegen.  Dadurch  wurde  ich  in  den  Stand 
gesetzt,  die  von  mir  sogleich  als  retrotracheale  Retentionscysten  er- 
kannten Geschwtllste,  wie  in  den  früheren  FfiUen,  wieder  in  situ  zu 
den  Gefässen  u.  s.  w.  zu  examiniren. 

Retrotracheale  Retentionscysten  des  Umfanges,  wie  sie  mir  zur 
Beobachtung  gekommen  sind,  sind  meines  Wissens,  von  Anderen 
seit  C.  Rokitansky  (1838)  als  beobachtet  nicht  veröffentlicht  wor- 
den. Ich  theile  daher  im  Nachstehenden  auch  die  neuen  Fälle  mit 
Abbildungen  mit,  und  finde  mich  dazu  um  so  mehr  veranlasst,  als 
sie  bei  aller  Aehnlichkeit  mit  den  früheren  Ffillen  auch  Verschie- 
denheiten von  denselben  aufweisen,  und  eine  davon  einen  von  mir 
noch  nicht  gesehenen,  enormen  Umfang  erreicht  hat. 

I.  (III.)  Fall. 

Mit  2  RetentioDScysteD ,    einer    oberen    kleinen    and    einer  unteren   grossen. 

Vorgekommen  am   9.  April    1877  bei   einem   an   Pneumonie   verstorbenen   jongeo 

Hanne  (Fig.  1). 

GroBse  Cyste  (a). 

Lage.  Rechts  neben  der  Trachea,  also  jnxtatracheal ,  and  zwar  neben  dem 

IV.  bis  IX.  oder  X.  Annnlos  und   neben  dem  Oesophagas,  vom  Lobos  dexter  der 

^)  W.  Gruber  a)  Deber  eine  retrotracheale  Reteotloosgeschwulst.  Dieses  Arcbif 
Bd.  47.  1869.  S.  1.  Taf.  I  Fig.  1—3.  b)  Phlebectasie  unter  der  Form  eines 
Varix  enormer  Grösse  im  Vereioigongswiokel  der  Vena  jognlaris  interna  uod 
subclavia  und  zwei  retrotracheale  Retentionscysten.  Daselbst  Bd.  65.  1875. 
Anatomtsche  Notizen  No.  XLI.    S.  «227.    Taf.  XI  Fig.  1. 
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Glandula  tbyreoidea  bis  gegen  die  Spitze  des  rechteo  Pleurasackes  auf  der  Vurder- 
fliche  der  Moscolatur  der  WirbelsSttie  berabbAogend.  Mit  der  Wurael  ibres  Stieles 
bioter  dem  Nenrus  laryogeus  inferior  deiter;  übrigens  bioter  dem  Anfange  der 
Arterta  carotis  dextra,  dann  im  Winkel  zwiscben  dieser  ond  der  A.  subclavia  deitra, 
eiowärta  ood  rfickwarts  vom  Bulbus  inferior  venae  jugalaris  interoae  und  vom 
y.  vagua,  vor  dem  N.  sympalbicos,  einwSrts  vom  Trancus  tbyreocervicalis  und 
abwärts  von  der  A.  tbyreoidea  inferior,  vorwärts  von  den  Vasa  vertebralia. 

Abgang.  Von  der  Schleimbaut  der  binteren,  membranöseo  Wand  der  Tracbea, 
deren  Scbichten  durchsetzend,  neben  den  Enden  des  Annulus  IV.  und  V.  und  zwi- 
schen beiden  mit  einem  Stiele. 

Gestalt.  Eines  laoggestielten,  in  sagittaler  Richtung  comprimirten,  dickwan- 
digen, etwas  höckerigen,  birnförmigen  Beutels,  der  in  etwas  zusammengefallenem 
Zustande  angetroffen  worden  war. 

Grosse.  Der  Beutel  ist,  im  ausgedehnten  Zustande  gedacht,  3,5  Cm.  lang, 
wovon  auf  den  Stiel  1  Cm.  kommt;  in  transversaler  Richtung  am  Stiele,  am  An- 
fange 3  Mm.,  am  Uebergange  In  den  Körper  6  Mm.  ond  am  Körper  2  Cm.,  in  sa- 
gittaler Richtung  am  Stiele  3 — 4  Mm.,  am  Körper  1 — 1,2  Cm.  dick. 

Mündung  in  das  Tracheairohr  (f)  neben  dem  rechten  Rande  der  hinteren 
m«mbranösen  Wand  der  Trachea  in  der  Schleimhaut  der  letzteren,  unter  der  unte- 
ren Ecke  des  Annulus  IV.  derselben.  Die  Mundung  ist  oval  und  kann  den  Knopf 
einer  Sonde  von  1 ,5  Hm.  Dicke  aufnehmen.  An  ihrem  unteren  Pole  vorn  sitzt 
eine  kleine  halbmondförmige  Falte. 

Bau  und  Inhalt.  Die  innere  Wand  des  Beutels  ist  mit  einer  glatten  Mem- 
bran bekleidet.  Sie  ist  am  Stiele  eben,  am  Körper  aber  stellenweise  mit  balken- 
artigen, abgerundeten  Vorsprungen  verseben,  w^che  zwischen  sich  kleine  Spalten 
haben,  die  in  kleine  Räume  fuhren.  Die  grosse  Höhle,  welche  er  enthält,  ist  daher 
kaum  gefächert  zu  nennen.  Die  Wände  bestehen  aus  Bindegewebe  ond  enthalten 
nur  an  einigen  Stellen  des  Körpers  Reste  bypertrophirter  Druseosubstanz.  Die 
Wände  am  Stiele  sind  1 — 1,5  Hm.,  die  am  Körper  1,5 — 3  oder  4  Mm.  dick.  An 
der  vorderen  Seite  ist  der  Beutel  dünner  als  an  der  hinteren.  Die  Höhle  enthielt 
eine  geringe  Quantität  einer  schleimigen  FlSssigkeit  mit  etwaa  Luft. 

Kleine  Cyste  (ß). 

Lage.  Rechts  zwischen  der  hinteren  membranösen  Wand  der  Trachea,  neben 
den  rechten  Enden  des  Annulus  II.  und  lü.  und  des  häutigen  Zwiacbenraumes 
derselben,  und  dem  rechten  Rande  des  Oesophagus,  also  retrotracbeal ,  und  mit 
ihrem  unteren  Pole  4  Mm.  Qber  der  grossen  Cyste. 

GeataiL  Eines  höhnen  förmigen ,  dickwandigen  Beutelchens,  welches  an  der 
vorderen  Seite  des  oberen  Poles  an  einem  hohlen,  die  hintere  membranöse  Wand 
durchbohrenden,  nur  in  dieser  befindlichen  Stielcben  hängt. 

Grösse.  Das  Beutelchen  misst  in  verticaler  Richtung  8  Mm.,  in  transversaler 
4  Mm.  und  in  sagittaler  2,5  Mm. 

Mdndung  in  das  Tracheairohr  (=f=)  trotz  seiner  geringen  Grösse  mit  einer 
Oeffnnng  von  1  Mm.  Durchmesser  an  der  Schleimbaut  der  hinteren  membranösen 
Wand  der  Trachea»  unter  nnd  in  geringer  Entfamnng  vom  rechten  Ende  des  An- 
nnloB  II. 
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Baa  and  I  aha  lt.  Warde  zor  Schonoog  des  Priparatea  oicbt  ootenacbt, 
mochte  sich  aber  aaf  aboliche  Weise  wie  ao  der  grossen  Cyste  ?eriialteo  haben. 

IL  (IV.)  Fall. 

Mit  eioer  Reteotionscysle  yon  eaormer  Grosse.  Vorgekommeo  bei  doem  an 
Peritooitis  ?erstorbeoen  alteo  Maane.  Die  Lungen  waren  hier  and  da  darch  Pseiido- 
membranen  mit  der  Brnstwand  yerwachsen,  aber  sonst  nicht  afQcirt  (Pig.  2,  3). 

Lage,    a)  Im  znsammengefallenen  Zustande  (Flg.  2): 

War  eine  Ähnliche,  wie  die  der  grossen  Cyste  im  torigen  Falle,  aber  eine 
tiefere.  Die  Cyste  (a)  erstreci[te  sich  nehmlieh,  in  einem  weiten  Bindegewebssacke 
eingei[apselt,  an  der  rechten  Seite  vor  dem  VI.  und  VII.  Halswirbel  nnd  etwai  aof 
dem  I.  Brostwirbel  gelagert,  ?on  der  Hohe  des  Annolns  V.  der  Trachea  ond  von 
einer  Stelle  1,5  Cm.  abwirts  vom  Lohns  dexter  der  Glandola  thyreoidea  (No.  7), 
neben  dem  Annalas  V. — XI.  der  Trachea  (No.  8)  and  neben  dem  Oesophagus  bis 
zur  Spitze  des  rechten  Pleurasackes,  zwischen  diesem  und  der  Trachea  herab,  nahm 
somit  ober  nnd  etwas  in  der  oberen  Brostapertur,  dort  in  der  Tiefe  des  TrigoDom 
omotracheale  dextrom  colli  Platz.  Auch  war  die  Cyste,  wegen  der  RQrze  des  TraocoB 
thyreocenricalis  (d),  aossen  und  oben  nnr  von  der  Arteria  thyreoidea  inferior  (e) 
umkreist,  ond  hatte  von  den  beiden  Fiden,  in  welche  sich  der  Halsstrang  des 
Sympatbicas  voa  der  Thyreoidea  inferior  ab  getbeilt  hatte,  den  vorderen  (I)  vor 
ihrem  äussA-en  Cmfange.  Weil  die  Cyste  mit  der  inneren  Seite  ihres  Anfangs- 
drittels, das  zugleich  ihr  unteres  Drittel  ist,  durch  eine  starke  und  breite  Binde- 
gewebsmembrao  (Fig.  3  ß)  mit  den  rechten  Enden  des  Anuulas  V.— VII.  der  Trachea 
und  mit  der  rechten  Seitenwand  des  Oesophagus,  abgesehen  von  ihrem  hier  aus- 
gehenden und  in  der  hinteren  membranosen  Wand  der  Trachea  endenden  Stiele,  in 
Verbindung  stand,  so  konnten  nifr  die  übrigen  zwei  Drittel  ihrer  Llnge  mit  der 
inneren  Seite  nach  aussen  gekehrt  sein  und  mit  ihrer  äusseren  Seite  an  and  neben 
dem  Anfangsdrittel  und  darunter  neben  der  Trachea  unmittelbar,  also  die  Cyste 
Oberhaupt,  trotz  dei  tieferen  Abganges  ihres  Stieles  vom  Tracheairohre  ond  troti 
ihrer  die  grosse  Cyste  des  vorigen  Falles  übertreffenden  Grosse,  nicht  viel  weiter 
herabhangen,  als  In  jenem  Falle. 

b)  Im  angefüllten  ZasUnde  (Fig.  3) : 

Füllte  man  das  Trachealrobr  mit  Luft  oder  einer  Flüssigkeit,  dann  füllte  sich 
sogleich  auch  die  Cyste,  welche  zusammengefallen  nnr  eine  Quantität  Flüssigkeit 
nebst  etwas  Luft  enthielt,  wie  man  beim  Durchfühlen  erkennen  konnte,  bis  zur 
Prallheit  an.  Die  Cyste  («'),  welche  von  ihrem  Beginnen  an  die  grösste  Ausdeh- 
nung in  verticaler  Richtung  gehabt  haben  musste,  erhob  sich  mit  ihrer  herabhän- 
genden grossen  Partie,  welche  eigentlich  ihre  obere  Partie  darstellt,  and  nahm, 
gleich  abwSrts  vom  Lohns  glandulae  thyreoideae  (No.  7),  hinter  der  Carotis  com- 
munis und  darüber  hinaus,  vom  V.^VII.  Annolns  der  Trachea  an  eine  quere  Stel- 
lung mit  ihrem  längsten  Durchmesser  ein,  weil  sie  an  ihrer  Aufstellung  mit  diesem 
Durchmesser  in  verticaler  Richtung  durch  die  Glandula  thyreoidea  gehindeit  war. 
Bei  der  durch  Anfüllung  bewirkten,  durch  die  Glandula  thyreoidea  in  verticaler 
Richtung  verhinderten  nnd  durch  diese  in  transversaler  Richtung  gezwungenen  Anf- 
steilong  musste  der  kurze  und  hohle  Stiel,  durch  den  sie  mit  der  hinteren  mem- 
branosen Wand  der  Trachea  zusammenhing  und  mit  deren  Rohre  commanlcirts, 
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eine  halb«  Axtfodrebung  erleiden,  weshdb  die  Eotleeraog  der  aogeffillten  Cyste 
spontan  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmählich  vor  sich  gehen  konnte. 

Abgang.  Mit  einem,  von  dem  unteren  siebenten  Zehntel  der  Lflnge  ihrer 
inneren  Wand  ausgehenden,  dicken  und  kurzen,  hohlen  Stiel  von  der  hinteren  mem- 
branösen  Wand  der  Trachea,  neben  dem  rechten  Ende  des  Annulns  VI.  derselben. 

Gestalt,    a)  Im  zusammengefallenen  Znstande: 

Eines  abwärts  gekrümmten,  mit  einem  Drittel  seiner  Länge  an  der  Trachea 
■od  an  dem  Oesopbagas  befestigten,  übrigens  herabhängenden  Beutels  (a); 

b)  im  angefüllten  Zustande: 

Eines  in  sagittaler  Richtung  etwas  comprimirten,  elliptischen  Beutels,  welcher 
mit  Hockern,  die  kleinen  Ausbuchtungen  seiner  Wand  entsprechen,  besetzt  ist, 
seinen  unteren  Pol  nach  ein-  und  seinen  obere^  Pol  auswärts  gekehrt  hat  und 
mittelflt  eines  kurzen  Stieles,  der  von  der  inneren  Wand,  1,5  Cm.  vom  unteren 
ond  3  Cm.  vom  oberen  Pole  entfernt  abgeht,  an  der  hinteren  membranosen  Wand 
der  Ttacbea  hingt  (a'). 

Grösse.  Die  angefüllte  Cyste  misst  von  einem  Pole  zum  anderen  5  Cm., 
von  der  oberen  (inneren)  zur  unteren  (äusseren)  Wand  3Cm. ,  von  der  vorderen 
zur  hinteren  Wand  2  Cm.     Der  hohle  Stiel  ist  5  Mm.  dick  und  nur  3  Hm.  lang. 

Mdndnng  in  das  Tracbealrohr  durch  eine  ovale  Oeffnuog  an  der  Schleim- 
haut der  Trachea,  welche  an  ihren  Polen  mit  je  einem  Schleimhautfflitcben  ver- 
seben ist,  gleich  neben  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Endes  des  Annulus  VI.  der 
Trachea,  von  diesem  am  äusseren  Segmente  seines  ftosseren  Umfanges  unmittelbar 
begrenzt,  in  der  hinteren  membranosen  Wand  der  Trachea  sitzt  und  die  enorme 
Weite  von  2,5—3  Mm.  in  verticaler  und  2  Mm.  in  transversaler  Richtung  hat.  Sie 
konnte  einen  Tubulos  von  3  Mm.  Durchmesser  aufnehmen. 

Bau  nnd  Inhalt.  Die  Cyste  hat  eben  solche  verdickten  Wände,  wie  die  grosse 
Cyste  im  vorigen  Falle,  welche,  wenn  sie  auch  wegen  Schon nog  des  Präparates 
nicht  weiter  untersucht  werden  konnte,  wohl  eben  so  beschaffen  sind,  wie  bei  an- 
deren Fällen.  Sie  enthält  eine  grosse  Höhle,  die  mit  etwas  grösseren  Ausbuch- 
tungen als  im  vorigen  Falle  versehen  sein  mag.  Der  Inhalt  war  nebst  Luft  etwas 
schleimige  Flüssigkeit. 

Bedeutung  der  Cysten. 

In  beiden  FSlIen  ist  die  Scfaleimhaut  der  Trachea  anscheinend 
verdickt,  übrigens  ohne  Veränderung.  Besonders  dick  ist  die  hintere 
membranöse  Wand  der  Trachea  und  hypertrophirt  die  Muskelschicht 
derselben  bei  dem  jungen  Manne. 

Die  Cysten  können,  ihrem  Baue  nach,  keine  hernieartige  Aus- 
sackungen der  Trachealschleimhaut  sein;  sie  gehören  zu  Virchow's 
Schleimcysten,  welche  durch  Retention  des  Secretes  in  hyper- 
trophirten,  retrotrachealen  Schleimdrüsen  bei  offen  erhaltenen  Mün* 
düngen  derselben  sich  allmählich  herangebildet  haben.  Auch  die 
grossen  Cysten  waren  im  Beginn   retrotracheal ,    wurden  erst  bei 
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enormer  Vergrösserung  juxtatracheaL  Nur  aus  einer  retrotrachea- 
len  DrQse  hatte  sich  die  kleine  Cyste  des  ersten  Falles  entwickelt; 
wohl  aus  einem  Gonvolut  von  cystisch  gewordenen  retrotracbealen 
Drüsen,  deren  AusfUhruogsgänge  bis  auf  einen  unwegsam  geworden 
waren  und  deren  Höhlen  nach  und  nach  mit  einander  in  Gom- 
munication  getreten  waren,  mochten  sich  die  grossen  Cysten  ent- 
wickelt haben,  wie  aus  dem  Verhalten  meiner  Falle  von  1869  und 
1875  vermuthet  werden  darf.  Die  Cysten  des  ersten  neuen  Falles 
konnten  auch  im  angefüllten  Zustande  keine  Ortsveränderung  er- 
leiden, wohl  aber,  wie  ich  dars^etban  habe,  die  Cyste  des  zweiten 
Falles,  und  zwar,  wie  vermuthet  worden,  auch  im  Leben  des  In- 
dividuums, wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  sich  dieselbe  bei 
den  Experimenten  am  Cadaver  ergab.  An  den  Cysten  beider  Fälle 
ist  die  grosse  Weile  ihrer  Mündungen  in  das  Tracheairohr  bemerkens- 
werth  und  schwer  erklärbar.  Das  Auftreten  der  Cysten,  trotz 
offener  Mündungen,  durch  Retention  des  Inhaltes  erklärt  sich,  we- 
nigstens im  ersten  Falle,  durch  den  Sitz  der  Cysten,  welche  die 
dilatirten  AusfUhrungsgänge  der  entarteten  retrotracbealen  Schleim- 
drüsen repräsentiren.  Die  Cysten  sind,  wie  in  meinen  früheren 
Fällen,  rechtsseitige.  Wären  sie  linksseitige  gewesen,  so  hätten  we- 
nigstens die  grösseren  im  Sulcus  tracheo-oesophageus  liegen  müssen. 
Das  seitliche  Zurücktreten  des  Oesophagus  hinter  die  Trachea  an 
der  rechten  Seite  scheint  somit  das  Auftreten  der  Cysten  an  dieser 
Seite  zu  begünstigen. 

Werth  der  Kenntniss  des  möglichen  Auftretens 

bei  enormer  Grösse: 
Wie  aus  der  Beschreibung  der  von  mir  beobachteten  vier  Fälle 
von  retrotracbealen  Retentionscysten  hervorgeht  und  auch  durch  die 
Abbildung  sichtlich  gemacht  wird,  lagen  die  sehr  grossen  Cysten  gleich 
unter  der  Glandula  thyreoidea  oder  in  einer  gewissen  Entfernung 
davon  juxtatracheal;  in  einem  Falle  einwärts  von  der  Carotis  com- 
munis dextra,  in  den  übrigen  drei  Fällen  hinter  dieser  Arterie  d.  i. 
im  Bereiche  des  Ortes  zur  Vornahme  der  Ligatur  der  Carotis  com- 
munis dextra,  abwärts  vom  Musculus  omohyoideus.  In  drei  Fällen 
blieb  die  Cyste,  auch  wenn  sie  sich  füllte,  an  ihrem  Orte;  in  einem 
aber  konnte  sie,  bei  AnfüUung  mit  Luft,  die  von  einer  3  Mm.  weiten 
Oeffnuug  in  der  Trachea  aus  im  Tode  leicht  bewerkstelligt  werden 
konnte,  und  zeitweilig  auch  im  Leben  staltgefunden  haben  musste, 
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zur  OrlsverilQdej'UDg  hinter  der  Carotis  communis  auf-  und  auch 
auswärts  nicht  nur  nach  dem  Tode  des  Individuums,  sondern  auch, 
wie  zu  vermuthen,  im  Leben  desselben  gezwungen  werden. 

Diese  Lage  zur  Carotis  communis  setzt  die  Cysten,  namentlich 
in  ihrem  angefüllten  Zustande,  leicht  der  Verletzung,  also  der  Er- 
öffnung bei  Vornahme  der  Ligatur  der  Arterie  aus,  und  dies  um 
so  eher,  Wenn  man  die  Natur  der  durch  sie  erzeugten  Geschwülste 
nicht  kennt,  also  sie  für  belanglos  hält. 

Die  Verletzung  von  Cysten,  welche  mit  MUndungen  vom  Durch- 
messer von  Borsten  oder  mit  Spältchen  in  das  Tracheairohr,  wie 
in  meinem  ersten  und  zweiten  Falle  sich  öffnen,  mag  allerdings 
ganz  ohne  Belang  sein;  dass  aber  die  Verletzung  einer  Cyste  mit 
einer  Mündung  von  3  Mm.  Durchmesser  in  der  hinteren  membranösen 
Wand  des  Tracheairohres  keiner  Berücksichtigung  werth  sein  sollte, 
möchte  ich  bezweifeln. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Flg.  t.  Untere  Partie  des  Larynx  mit  dem  Pbaryox,  mit  der  Glandula  thyreoidea 
ond  mit  dem  oberen  Stücke  der  Trachea  iind  des  Oesophagus  von  einem 
jungen  Hanne  (Ansicht  Ton  der  hinteren  Seite  bei  geöffnetem  Trachea!- 
robre).  1  Untere  Partie  des  Pharynx.  2,  2'  Lobi  der  Glandula  thyreoidea. 
3  Oberes  StQck  des  Oesophagns.  4  Oberes  StOck  der  Trachea,  a  Hintere 
membranöse  Wand  der  Trachea  (am  linken  Rande  durchschnitten  nnd  zur 
Ansicht  ihrer  inneren  Fläche  nach  rechts  und  vorn  umgelegt),  a  Grosse 
retrotracheale  Reteotionscyste  (qner  nach  aussen  ond  rechts  gezogen). 
ß  Kleine  retrotracheale  Retentiooscyste  (durch  eine  punctirte  Linie  ihre 
Lage,  Form  und  Grosse  angezeigt),  f  Mündung  der  grossen  Retentioos- 
cyste.    4=  Mündung  der  kleinen  Retentiooscyste. 

Tig.  2.  Unterer  Abschnitt  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Halsregion  von  einem 
alten  Manne. 

Fig.  3.  Os  hyoides,  Larynx  mit  der  Glandula  thyreoidea  ond  Pharynx  mit  dem 
Oesophagus  (Ansicht  von  der  rechten  ond  hinteren  Seite  bei  vorwärts  ge- 
schobenem Lohns  dexter  glandolae  thyreoideae  and  aufgeblasener,  nach 
vorn  ond  medianwärts  umgelegter  retrotrachealer  Retentiooscyste). 

Bezeichnungen  für  Flg.  2  u.  3. 

t  Os  hyoides.     2  Tuberculum  caroticom.    3  Costa  l.     4  Mose,  scaleous  anticos. 

5   Mose,  scalenns  medios.      6   Larynx.      7  Lohns  dexter  glandolae   thyreoideae. 

8  Trachea.     9  Pharynx.     10  Oesophagus,     a  Arteria  anonyme,     b  Art.  carotis 

communis  dextra  (ein  Stück  ausgeschnitten),    c  Art.  subclavia,    d  Truocns  thyreo- 

cervtcalis.    e  Art.  thyreoidea  inferior,     f  Art.  transversa  colli,     g  Art.  transversa 
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scapolae.  b  Art.  mammaria  ioteroa.  i  Nerros  vagus.  k  Narr.  laiyDfaaa  ioferior. 
1  Vorderar  Fadeo  des  Halsatraogea  dea  N.  tympatblcos.  m  N.  pbranicoa.  a  PleiQi 
nenroram  axillaris.  «  Retrotracheale  Reteotiooacyste  im  zuaammengefallenen  Za- 
Stande,  a*  Retrotracbeale  Retentlonscyste  im  prall  angefüllteo  Zoataode.  b  Biode- 
gewebsmembran  zur  VerbioduDg  der  Reteotiooscyste  mit  der  Trachea  aod  dem 
Oesophagus,    yy'  Hypertropbirte  retrotracbeale  SebleimdniseQ. 


VII.  (CXVII.)   Bio  deo  oberen  Baoch  des  Omobyoideos  (bei  Maogel 
des  onteren  Baocbes  des  letztereo)  repräsentirender 

MoscQlos  bjofascialls. 

(Neu.) 

1.  FalL 

Beobachtet  am  10.  Man  1869  ao  der  linken  Seite  eines  Welbea. 

Ursprung.  Am  Körper  des  Os  byoides  an  derselben  Stelle,  wo  der  obere 
Bauch  des  normalen  Omohyoideus  sich  iaserirt. 

Endigung.  Hinter  dem  Sternodeidomastoideus  in  der  Fascia  omosterao- 
clavicnlarls  (F.  omocIaTicularis  —  Riebet)  in  der  Gegend  des  Tuberculum  caro- 
ticom  —  Chassaignac. 

Der  Omohyoideus  der  rechten  Seite  war  in  gewohnlicher  Ordnung  zugegen. 

2.  Fall. 

*    Beobachtet  am  5.  Mirz  1875  an  der  rechten  Seite  eines  Manoes. 
Das  bandförmige,  nur  2  —  3  Mm.  breite  Muakelcben  ferhielt  sieb  ähnlich  wie 
im  t.  Falle. 

Der  linke  Omohyoideus  war  normal. 

3.  Fall. 

Beobachtet  am  27.  März  1875  ao  der  rechten  Seite  einea  Mannes. 
Der  bandförmige,  schwache  Muskel  endet  in  der  Fascia  omo8tenioda?icnlaris 
jeoaeita  dar  Garotia  und  Vena  jugularis  interna. 
Der  Unke  Omohyoideus  war  normal. 

4.  Fall. 

Beobachtet  am  1.  Marx  1877  an  der  linken  Seite  eines  Mannea. 

Ein  platt -rundliches  Moskelchen  fon  11  Cm.  Länge,  3  —  3,5  Mm.  Breite  und 
1,5  Mm.  Dicke. 

Ursprung.  Am  Körper  dea  Os  byoides  an  der  Stelle,  an  welcher  sich 
der  obere  Bauch  des  Omohyoidena  normal  inserirt,  mit  einer  karten  4  Mm. 
breiten  Aponeurose. 

Verlauf.  Schräg  ans-  und  abwärta,  hinter  dem  Stemodeidomastoideos  vor* 
bei,  bis  lam  iasaeren  Rande  des  Sealenua  anticns. 

Endig ung.  Mit  einer  12  Mm.  langen,  rundliefaen  Sehne,  die  mit  strahlen- 
förmig divergirenden  Fasern  in  der  Fascia  omosternoda?icalaria  aich  ferlor. 

An  der  rechten  Seite^war  der  Omohyoidena  mit  zwei  onteren  Biueheo  fsr- 
sehen,  wofon  der  äussere  6  Gm.  lange  ond  nur  3  Mm.  breite,  bandförmige  Bauch, 
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wia  der  antere,  noronle  Baach  fon  der  Seapnla,  der  Innere,  nnr  1  Cm.  lange 
ond  1  Cm.  breite,  donne  Bauch,  vor  dem  Cacollarit  und  2  Cm.  aaswarts  fom 
Cleidomaetoidens,  von  dem  hinteren  onteren  Rande  der  Claficula  entsprang  —  also 
als  Omodeidobyoideas. 

Wirkung.  Der  Muskel  musste  in  allen  Fällen  als  Tensor  der 
ibm  entsprechenden  HSlfle  der  Fascia  omosternoclavicularis  fungirt 
ond  den  Omohyoideus  im  unvollkommenen  Grade  ersetzt  haben. 

Ich  vermisse  in  der  Literatur^),  die  mir  ganz  zur  Verfügung 
steht,  die  beschriebene  Variet&t  des  Omohyoideus  —  folglich  ist 
sie  neu;  und,  da  sie  mir  binnen  8  Jahren  schon  gelegentlich  vier 
Mal  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  ist  sie  auch  in  Zukunft 
noch  öfters  zu  erwarten. 

Ballett*)  hat,  bei  einseitigem  Mangel  des  oberen  Bauches  des 
Omohyoideus  in  zwei  FSllen,  den  unteren  Bauch  desselben  in  der 
Faacia  cer?icalis  am  Orte  des  gewöhnlichen  Platzes  der  Zwischensehne 
des  normalen  Omohyoideus  enden,  also  einen  Omofascialis  auftreten 
gesehen.  G.  Fr.  Th.  Krause')  hat,  bei  normalem  Vorkommen  des 
Omohyoideus,  öfters  einen  vom  Processus  coracoides  scapulae  ent- 
sprungenen und  in  der  Halsfascie  endenden  Goraco-cervicalis,  wel- 
cher die  Bedeutung  eines  supernuraerSren  unteren  Bauches  des  Omo- 
hyoideus hat,  der  mit  letzteren  sich  nicht  vereinigt  hat,  also  einen 
Omofascialis  angetroffen.  A.  Macali ster^)  hat  in  einem  Falle 
von  Ursprung  des  Omohyoideus  von  der  Glavicula  (Gleidohyoideus), 

*)  Siehe  besonders:  a)  C.  H.  Ballett,  An  account  of  the  anomalies  of  the 
mnscolar  System.  The  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  69. 
Edinbnrgb  1848.  p.  3-— 5;  Vol.  72.  1849.  p.  3— 4.  —  b)  Schwegl,  Ueber 
MoskelTarietiten.  Sitznngaberlchte  d.  math.-natQrwiBseoschaftiichen  Claase  d. 
Akademie  d.  Wiss.  Wien  1859.  S.  51.  —  c)  W.  Tarner,  On  Irregalaritiea 
of  the  omo-hyoid  moscle  etc.  Edinbargh  medical  Journal.  Vol.  VI.  Part.  II 
(1860—1861).  Edinbargh  1861.  p.  982.  —  d)  J.  Wood,  Variations  in 
human  myology.  Proceeding's  of  the  Roy.  society  of  London.  Vol.  XIII. 
1864.  p.  300;  Vol.  XV.  1867.  p.519;  Vol.  XVI.  London  1868.  p.  485.  — 
e)  J.  Henle's  Zoeammenstellung  der  Varietäten.  Handb.  d.  Moskellehre. 
Braonschweig  1871.  S.  121.  —  f)  Alexander  Macaiister,  A  deacriptiTe 
Catalogoe  of  moscular  anomalies  in  human  body.  Dublin  1872.  4*.  p.  22-25. 
—  g)  U.  A.  u.  Jahresberichte  bis  In  die  neueste  Zeit. 

•)  Op.  CiL  Vol.  69.   1848.  p.  4. 

*)  Handb.  d.  menachU  Anatomie.    Hannover  1838.    S.  229. 

^)  Further  notes  on  musealer  anomalies  in  human  anatomy  etc.  Dublin  1868. 
8*.  p.9. 


456 

deflsen  supernumerairer  Bauch,  der  von  der  Glavicula  zwischen  dem 
Sternohyoideus  und  Omobyoideus  entsprang,  ihn  nicht  erreichte, 
sondern  mit  einer  Sehne  in  der  Halsfascie  endete,  den  Muskel  als 
Gleidofasciah's  angetroffen. 

Wie  also  durch  Hallett,  bei  Mangel  des  oberen  Bauches  des 
Omobyoideus,  dessen  unterer  Bauch,  und  durch  Krause  und 
Macalister,  bei  Vorhandensein  des  normalen  oder  abnormen 
Omobyoideus,  wenigstens  dessen  unterer,  überzähliger  Bauch 
als  Tensores  fasciae  colli  nachgewiesen  worden  waren,  ebea 
so  habe  ich,  bei  Mangel  des  unteren  Bauches  des  Omobyoideus, 
dessen  oberen  Bauch  als  einen  solchen  Tensor  aufgefunden. 


VIII.  (CXVIII.)    Ueber  den  Gesäss  -  Mmelfleiscbmaskel 
(MoscQlas  glQteo-perioealis).  ^ 

(Hlana  Taf.  IVI.) 

Von  diesem  anomalen  Perinealmuskel  waren  mir  von  1859 
bis  1876  drei  F911e  zur  Beobachtung  gekommen.  Ich  hatte  ihn 
unter  dem  Namen:  „Musculus  transversus  perinei  superficialis  ano- 
malus'*  beschrieben  und  einen  Fall  mit  einer  seiner  Endigun^Jis- 
varianten  auch  abgebildet'). 

In  No.  LXIII  meiner  anatomischen  Notizen  hatte  ich  angeführt, 
dass  Broca')  denselben  Muskel  unter  dem  Namen:  „Anomalie  du 
muscle  transvers  du  perinäe"  bereits  8  Jahre  vor  dem  Funde  von 
meiner  Seite  in  einer  der  Sitzungen  der  anatomischen  Gesellschaft 
zu  Paris  demonstrirt  und  J.  Henle*)  ihn  auch  einmal  beobachtet 
hatte,  also  Broca  sein  Entdecker  sei. 

In  meinen  Fällen,  sowie  in  Broca's  und  Henle's  Falle  war 
der  Muskel  nur  einseitig  vorhanden. 

Unter  60  —  70  Becken  mit  Oberschenkeistümpfen,  welche  im 
Studienjahre  1876/77  zur  speciellen  Präparation  der  Regio  ano- 
perinealis  behufs  Demonstration  bei  meinen  Vorlesungen  über 
chirurgische  Anatomie  und  behufs  Verfertigung  von  Pflichtpräparaten 

>)  W.  Grub  er,  Aoatomische  Notiien   No.  LXIII.    Dieses  Archi?  Bd.  67.   1876. 
S.  353.  Taf.!.  Tig.  2.  —  DaDo:  No.  LXXII.  •Daselbst  Bd.  68.  1876.  S.  287. 
*)  Boll.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1851.  p.  230. 
*)  Haodb.  d.  Eiogeweidelebre  d.  M.    2.  AuQ.    Brauoscbweig  1874.    S.  523. 
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von  Seite  der  Aerzte  und  Studirenden  verwendet  worden  waren, 
liäva  der  Muskel  am  19.  Mai  1877  an  einem  robusten  Manne  neuer- 
dings und  diesmal  an  beiden  Seiten  vor.  Der  Muskel  beider  Seiten 
dieses,  in  meiner  Sammlung  ebenfalls  aufbewahrten  Falles  (Fig.  1, 
2,  h,faO  gleicht  zwar  im  Allgemeinen  dem  Mu3kei  der  schon  be- 
schriebenen FftUe,  aber  er  unterscheidet  sich  denn  doch  in  Hinsicht 
seiner  Endigungsweiso  und  seines  anderen  Verhaltens  wesentlich 
von  letzterem.  Auch  sind  die  Muskeln  des  neuen  Falles  selbst 
einander  nicht  völlig  gleich.     Deshalb  erlaube   ich   mir,  auch  über 

diese  Fälle  Beschreibungen  und  Abbildungen  zu  liefern. 

Gestalt. 

Eto  langer  ood  starker,  an  seiner  Mittelportion  (ß^ß*)  platt -spindelförmiger 
Muskel  (b,  b'),  welcber  mit  einer  starken  Aponearose  (a,  n')  beginnt  und  mit  einem, 
durch  eine  sehnige  Inscription  (f,  f)  von  der  Mittelportion  gescbiedenen,  fast 
parallelogrammatischen ,  langen  und  starken  Fleisehbundel  {y,y')  endet,  welches 
rechts  einfach  bleibt  und  mit  einer  langen  und  schmalen  bandförmigen  Sehne  sich 
inaerirt,  links  in  twei  secundäre,  starke  FleischbSndel,  in  ein  äusseres  langes,  mit 
einer  langen  Sehne  aufbörendea  (cf),  und  in  ein  knrxea,  breitea  inneres  (<f')  ge- 
theilt  endet,  wovon  ersteres  dem  Bündel  des  Muskels  der  rechten  Seite  homolog 
ist,  letzteres  den  TransTersos  perinei  roedios  sinister  reprasentirt. 

Lage. 

Mit  der  die  Ursprongsaponeurose  und  *  das  Äussere  Ende  des  Fleischtheiles  in 
aicb  begreifenden  Anfangsportion  in  der  Regio  glutea;  mit  der  in  einer  aponenro- 
tiachen  Scheide  eingehüllten,  bis  zur  sehnigen  Inscription  reichenden  Mittelportion 
in  und  nnler  dem  Sulcns  pHcae  gluteae  und  unter  dem  Tuber  ischü,  mit  der  End- 
portion  jederseits  im  Sulcns  perioealis  unter  dem  Transversus  perinei  profundus 
nnd  unter  dem  unteren  Blatte  der  Fascia  perinealis  profunda,  rechts  ober  dem 
Transversns  perinei  medi US  (e)  und  beiderseits  vom  BnIbocaTemosos  (g,  g')  bedeckt. 
Mit  beiden  erateren  Portionen  fast  quer  aus  der  Regio  glutea  durch  daa  obere 
Ende  der  Regio  femoralis  in  die  Regio  perinealis,  mit  der  letzteren  Portion  in  der 
Richtung  einer  schrägen  Linie  von  der  inneren  Seite  des  Tuber  ischü  ein-,  vor- 
ond  aufwärts  zum  Bulbus  urethrae  (No.  5). 

Ursprung. 

Mit  einer  starken,  isolirten,  dreiseitigen  Aponenrose  (ic,  a'),  welche  2,5— 3  Gm. 
lang,  am  Anfange  einige  Centimeter  nnd  am  Uebergange  in  den  Fleischtheil  8  Mm. 
breit  ond  mit  ihrem  Anfange  bia  3  Gm.  vom  Sulcus  plicae  gluteae  entfernt  Ist, 
von  dem  oberflächlichen  oder  hinteren  Blatte  der  Vagina  m.  glotei  maximi  oder  der 
Portio  aacro-iliaca  der  Fascia  lata  (17, 17 'j. 

Verlauf. 

S-förmig  nach  den  Rändern  und  Fliehen  gekrümmt,  zuerst  in  der  Regio  glutea, 
hier  achon  fleischig  geworden,  dann,  nach  Kreuzung  des  Sulcns  plicae  glnteae,  mit 
der  Hittelportion  im  obersten  Theile  der  Regio  femoralis  posterior,  in  und  unter 
diesem  Soicus,  nnd  unter  der  vorderen  Partie  des  Tuber  ischü,  in  dieser  Strecke 
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darch  eioeo  draiieltigen ,  5  Cm.  langen  ond  nach  einwBrtt  bia  1  »5  Gm.  allmibUck 
ferbreiterten,  aassen  spitzwinkligen,  spaltartigen  Raum  fom  bintaran  nnteran  Rande 
des  Gloteos  maximos  geschieden,  in  schwachem,  nach  ab*  nnd  rfickwarts  gekehrtem 
Bogen  qaer  nach  ein-  nnd  rfickwflrts  bis  in  die  Basis  des  Snlcas  perinaalis  oder 
in  die  Grenze  zwischen  diesem  ond  der  Eicafatio  ischio-rectalis  einwlrts  vom  Tnber 
itchli  ond  dem  hinteren  Ende  des  Ischio-eavernosos,  dann-yon  da  im  Solcos  peh- 
nealis  mit  der  Endportion  Ton  der  daselbst  befiodlichen  aehoigen  Inacription,  ab. 
wSrta  vom  Levator  aoi  ond  auswärts  ?om  Sphincter  anl  eztemoa  belderveita  unter 
dem  Transversos  perioei  profundos  ond  anter  dem  diesen  bedeckenden  onteren 
Blatte  der  Fascia  perioei  profonda,  recbterseits  fiber  dem  forbaodenen  TraosTersoi 
perioei  medios,  ond  beiderseits,  voro  vom  Bolbo-caveroosos  bedeckt,  In  der  Rieh- 
tong  einer  schrflg  ein-  ood  vorwärts  zor  Seite  das  oberen  seitlichen  ümfanges  des 
Bulbus  nrethrae  anfsteigenden  Linie. 

Endigong. 

An  der  rechten  Seite  an  der  Albnginea  des  Bolbos  orethrae,  an  der  Grenze 
seines  oberen  ood  flosseren  Umfanges,  onter  dem  Ursprünge  des  Bolbo-cavamosos, 
in  einer  Strecke  von  2  Cm.  mit  den  allmihltch  aof-  und  abwSrts  abgehenden  Fa- 
sern der  2  Cm.  langen,  zuerst  3  Mm.,  spfiter  1,5  Mm.  breiten,  bandförmigen  Sehne 
seiner  fleischigen  einfachen  Endportion;  an  der  linken  Seite  (Fig.  2)  mit  dem 
äusseren  BQndel  (J)  seiner  Endportion  {y')  auf  gleiche  Weise  am  Bulbus  nrethrae 
(No.  5),  wie  rechts,  mit  dem  inneren,  korzen,  breiten  ood  dicken,  ganz  fleischiges 
Bündel  (d')  im  Septom  perineale  verticale  und  theilweise  Im  Balbo-cavemosus,  in 
diesen  sich  verlängernd. 

GrSsse. 

Der  Moskel  der  linken  Seite  ist  etwas  Mnger  ond  stSrker  als  jener  der  recfateo 
Seite.  Die  Länge  betragt  bei  Mitrecbnong  der  Lange  der  an  der  Albogineä  des 
Bulbus  nrethrae  endenden  Sehne  16 — 17 Gm.  (ohne  Rechnung  derselben  14— 15 Gm.), 
wovon  auf  die  Urepmogsatelle  2,5» 3  Gm.,  aof  die  Mittelportion  8-- 8,5  Cm.  ond 
auf  die  Eodportioo  5,5  Cm.  (3,5  Gm.  aof  den  Fleischtheil  und  2  Gm.  auf  die  Sehne) 
kommen.  Die  Breite  betrügt  am  Anfange  der  Ursprongsseboe  einige  Cm.,  am  üeber* 
gange  derselben  in  die  Fleischportion  8  Mm. ,  an  der  ganz  fleischigen  Mittelportioo 
bis  2  Gm.,  an  dem  fleischigen  Theile  der  Endportion  am  hinteren  Ende  7 — 8  Hrn., 
am  vorderen  Ende  4  Mm.;  an  der  Sehne  zuerst  3  Mm.,  später  1,5  Mm.  Die  Dicke 
ist  an  der  Ursprungssehne  betrScbtIich,  beträgt  an  der  fleischigen  Mittelportioo  bii 
6 — 8  Mm.,  an  dem  fleischigen  Theile  der  Endportioo  3— 4  Mm.  An  der  sehnigen 
Inscription  ist  der  Moskel  bis  8  Mm.  breit  nnd  bis  3  -  4  Mm.  dick.  Das  innere 
FleischbQndel  der  Endportion  des  linken  Mnskels  ist  1,5  Cm.  lang,  am  Anfange 
8  Mm.,  am  Ende  10  Mm.  breit  nnd  3  Mm.  dick. 

Besonderheiten. 

An  der  linken  Seite  ist  ein  platt-rundliches,  sehnig-fleischiges  Bündel  {e)  von 
12—15  Mm.  Länge  und  bis  2  Mm.  Breite  ood  1  Mm.  Dicke  zogegen,  welches  hinter 
dam  Iscbio-cavemosos  vom  Tober  Ischii  sehnig  entspringt  und  fleischig  in  die  Eod- 
portioo fibergehL  An  denelben  Seite  gebt  von  der  fleischigen  Eod|ortioD  das  oben 
beschriebene  innere  Fleischböndel  (J ')  ab.  —  Beide  reprSsentiren  den  Transversal 
pettaei  medios  dieser  Seite. 
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Von  obereo  Raode  des  Moskelt  jeder  Seite  (h,  b')  gebt  im  Bereicbe  eeiner 
sehnigen  Inscription  eine  6  Mm.  breite  aod  4  Mm.  Isoge,  fibrös-fleischige  Zacke  ({,C') 
zum  enteren  Rande  des  Levator  aoi  mit  Bandeln  vor-  und  rflckwärts. 

Yon  der  vorderen  Sasseren  Fläche  des  Maskeis  der  linken  Seite  entspringt  im 
Bereiche  der  sehnigen  Inscription  (f),  4  Mm.  breit,  das  starke  untere  BIstt  der 
Fascia  peiinei  profanda  (9).  Es  ist,  so  weit  es  frei  ist,  am  hinteren  concaten 
Rande  1,2^1,5 Gm.,  am  inneren  Rande  3  Cm.  lang.  Die  Länge  seiner  Insertion 
seitlich  am  Ischinm  und  vom  am  Debergange  in  die  Fascie  betrSgt  2,5—3  Cm. 

Wirkung.  Der  Muskel  ist,  in  Folge  «eines  Zusammenhanges 
an  der  sehnigen  Inscription  mit  dem  Levator  ani,  welcher  die  End- 
portJon  in  schrSger  Richtung  und  die  Mittelportion  in  querer  Rich- 
tung zu  contrahiren  zwingt,  beiderseits  ein  kr&ftiger  Retractor  bulbi 
urethrae.  Er  Qbernimmt  an  der  linken  Seite  auch  die  Function  des 
Transversus  perinei  medius  und  ist  an  dieser  Seite  zugleich  Tensor 
der  Fascia  perinei  profunda. 

Bedeutung.  In  Broca's  Falle  endete  der  Muskel  im  Septum 
perineale  verticale  subcutan,  er  war  also  ein  ausserhalb  der  Regio 
perinealis  entsprungener  „Transversus  perinei  superficialis^ ;  in 
meinem  ersten  Falle  unterstützte  er  den  ,,Transversus  perinei 
medius  und  profundus"  und  fungirte  zugleich  als  9,Tensor  fasciae 
perinealis"  namentlich  als  „T.  f.  p.  superficialis";  in  Henle's  und 
meinem  zweiten  Falle  war  er  fast  ausschliesslich  ein  kräftiger 
„Tensor  fasciae  perinealis  profundae";  in  meinem  dritten  Falle  war 
er  entweder  ein  anomaler  Kopf  des  „Transversus  perinei  medius" 
oder  ein  mit  dessen  Endigung  im  Septum  perineale  verticale  ver* 
schmolzener  „Transversus  perinei  superficialis";  in  meinem  vierten 
und  fünften  Falle  endlich  war  er  vorzugsweise  ein  „gluteo-bul- 
bosus". 

Der  Muskel  endet  darnach  im  Perineum  auf  verschiedene  Weise: 
bald  im  Septum  verticale,  bald  im  S.  transversum,  bald  in  beiden; 
er  steht  zum  Transversus  medius,  oder  zum  Tr.  profundus,  oder 
zu  beiden  in  Beziehung,  oder  er  erscheint  als  ein  ausserhalb  des 
Perineum  entstandener  Tr.  superficialis;  er  kann  in  der  Fascia 
perinei  allein  oder  in  dieser  und  in  der  Musculatur  zugleich  enden; 
er  kann  sich  am  Bulbus  urethrae  allein  inseriren  oder  kann  an 
diesem  und  zugleich  im  Septum  perineale  verticale  enden. 

Er  ist  im  Verlaufe  von  26  Jahren  7  Mal  an  6  Gadavern  zur 
Beobachtung  gekommen,  wovon  mir  5,  an  4  Gadavern  während 
18  Jahren  gesehene  Fälle  gehören.     Er  ist  allerdings  selten,  kann 
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aber  mit  ROcksicbt  auf  die  beträchtliche  Anzahl  der  Fllle,  in  wel- 
chen er  bereits  gelegentlich  gesehen  worden  ist,  und  mit  RQcksicht 
auf  die  beträchtliche  Grösse,  in  der  er  angetroffen  wurde,  nicht 
bedeutungslos  sein. 

Der  Name:  „Musculus  transversus  perinei  superficialis  anomalus^ 
welchen  ich  ihm  früher  beigelegt  hatte,  muss  aufgegeben  werden, 
weil  derselbe  nur  fUr  die  Ausnahmsflille,  fflr  eine  seiner  Varianten, 
passt.  Dafür  ist  der  Name:  Gesüss  -  Mittelfleischmuskel  — 
Musculus  gluteo-perinealis  —  zu  wählen,  der  allen  seinen  Varianten 
im  Allgemeinen  entspricht 


RrklSrunc;   der   Abbildun^^en. 

Tafel  XVI. 

Flg.  1.     Regio  ano  perioealis  uDd  Regtones  glateae  (Aniicbt  von  biateo  und  oaten). 
Flg.  2.     Linke  Hflifte  desselben  Präparates. 

Bezeicbnangen  für  beide  Hguren. 
1  Ob  coccygis.  2  2'  Taber  iacbii.  3  Anns.  4  Worzelstuck  des  Penis,  h  Bulbus 
orethrae.  aa'  Mascalos  glateas  maximos.  b  b'  Vom  Tuber  iachii  eotspriogende 
Oberscheokelmuscalator.  c  Sphiocter  ant  externus.  d  d'  Lentor  aoi.  e  M.  Irans- 
fertoa  perinei  medios  dezter.  ff  M.  ischto-ca?emosos.  gg'  M.  bulbo-caTemoso*. 
bh  Moscolus  glnteo- perinealis.  aa'  Drsprongsaponenrose ,  ß  ß*  MittelporlioQ, 
yy*  Endportion  des  Muskels.  6  Bändel  zum  Bulbus  urethrae,  cf'  Böndel  lum 
Septnm  perineale  terticale  der  Endportion  des  Muskels.  €  Fibros-mnscolosea  Bün- 
del xur  Endportion  des  M.  gluteo-perinealts  der  linken  Seite.  CC  Mit  der  sehnigen 
InacriplioQ  des  M.  gluteo- perinealis  zusammenhangende  Zacke  des  Levator  ani. 
rif}'  Partien  der  Fascia  glutea.  ^  Hit  der  sehnigen  Inscription  des  M.  gloteo- 
perinealis  zusammenhangendes  unteres  Blatt  der  Fascia  perinealis  profunda. 
ff   Sehnige  Inscription  im  M.  gluteo-perinealis. 
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XXI. 

Heber  die  pathologischen  Verindeningen  der  aatomatischen 
Nervengangiien  bei  chronischen  Herzkrankheiten. 

Von  Dr.  Putjatin  in  St.  Petersburg. 

(Bieno  Taf.  XVII.) 


Die  Nervengangiien  im  Herzen  der  Säugethiere  wurden  zuerst 
Ton  Remak  entdeckt').  Später  wurde  durch  physiologische  Experi- 
mente das  Dasein  der  Nervencentra  im  Herzen  der  Frösche  bewiesen 
und  ihre  Bedeutung  und  Lage  bestimmt.  —  Eine  ziemlich  deutliche 
Beschreibung  der  Gangliengebilde  und  des  Verlaufes  der  Hauptner- 
fenstSmme  im  Froschherzen  finden  wir  bei  Bidder').  Weiterhin 
haben  Schklarewsky  *)  und  Skworzoff^  Nervenganglien  im 
Herzen  der  Frösche,  Vögel  und  einiger  Säugethiere  beschrieben. 

Auf  Grund  physiologischer  und  histologischer  Untersuchungen 
der  Thierherzen  war  man  zu  der  Voraussetzung  von  der  Existenz 
der  Nervencentra  auch  im  Menschenherzen  gekommen,  und  mit 
HQlfe  dieser,  zwar  hypothetischen,  jedoch  sehr  wahrscheinlichen  Ver- 
mutbuog  sind  einige  Störungen  in  der  rhythmischen  Herztbätigkeit 
durch  pathologische  Veränderungen  in  den  Nervencentra  erklärt 
worden.  So  hält  Eulen  bürg ^)  pathologische  Veränderungen  in 
dem  automatischen  Herznervensystem  fUr  die  Hauptveranlassung, 
welche  die  Anfälle  Anginae  pectoris  hervorruft.  Sich  berufend  auf 
physiologische  Versuche  mit  Froschherzen  und  ihr  verschiedenes 
Verbalten  gegen  dieselben  Herzgifte,  aber  bei  verschiedener  Con- 
centration,  schliesst  er,   dass  auch,  in  pathologischen  Fällen  die 

>)  M alleres  Archiv  1844,  S.  463,  Taf.  XU. 

*)  DoBoU-Raymond's  Archiv  f.  Anatoinie,  Pbysiol.  o.  wiss.  Med.  1866  a.  1868. 

*)  Aoatomie  des  Menscheo  von  Henle  S.  574. 

*)  Materialien  lor  Aoatomie  uod  Histologie  des  Herzens  und  seiner  Hfillen,  von 

Skworzoff.    Dissertation.    St,  Petersburg  1874. 
*)  Handbach  der  Nervenkrankheiten. 

ArehiT  r.  pnthol .  Aut.  Bd.  LXXIV .  Hft.  4.  31 
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Herzganglien  wie  in  diesen   physiologischen  Versuchen  in  Reizung 
versetzt  werden  müssen. 

Welche  Ursache  es  auch  sei,  sagt  er,  welche  die  rhythmische 
Thaitigkeit  der  Nervenganglien  im  Herzen  stört,  —  ob  ein  abnor- 
mer Widerstand  für  die  Blutcirculation ,  wie  ihn  z.  B.  Aortenfehler 
und  in  ihr  vorkommende  alheromatöse  Prozesse  verursachen,  oder 
eine  Verminderung  des  Blutzuflusses  zu  den  Ganglien  im  Verhält- 
niss  zu  dem  normalen,  wie  es  bei  Verengerung  des  Lumens  und 
Obturation  der  Coronararterien  zu  beobachten  ist;  oder  gar  ein 
Leiden  der  Ganglien  selbst,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  bei 
Erkrankungen  der  Herzmusculatur,  und  besonders  in  der  letzten 
Periode  der  Myocarditis  und  der  Fettdegeneration  des  Herzens,  — 
in  allen  diesen  Fällen  kann  die  HerzthKtigkeit  auf  zweierlei  Arten 
geändert  werden:  entweder  wirken  die  eben  genannten  pathologi- 
schen Einflüsse  erregend  und  die  Herzfrequenz  wird  gesteigert,  oder 
im  Gegentheil,  dieser  Reiz  wirkt  auf  eine  abstumpfende  Weise  und 
die  Pulsation  erschlafft.  —  Verschiedene  Giftlösungen  rufen  je  nach 
dem  Grad  ihrer  Concentration  sehr  ungleiche  Erscheinungen  hervor; 
ebenso  können  auch  die  pathologischen  Prozesse  je  nach  ihrer 
Intensität  verschiedene  Einwirkungen  hervorbringen,  was  namentlich 
bei  den  vielartigen  Anfallen  von  Angina  pectoris  zu  bemerken  ist. 
Weiter  wird  ein  physiologisches  Experiment  von  Bezold  zum  Be- 
weis, dass  an  der  Angina  pectoris  die  Herzganglien  einen  Antheil 
nehmen,  citirt 

Auf  diese  Art  wurde  a  priori  die  wichtige  Bedeutung  der  Ner- 
vencentra  für  die  Explication  der  Störungen  in  der  rhythmischen 
Herzthätigkeit  angenommen,  aber  pathologisch -anatomische  und 
histologische  Untersuchungen  sind  in  dieser  Richtung  sehr  wenige 
gemacht  worden.  Ich  kenne  nur  solche  von  Lancereaux,  und  in 
der  letzten  Zeit  von  Dr.  Iwanowsky  und  Wassilieff. 

Lancereaux^)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  45jähriger  Kranker 
während  seiner  Lebenszeit  an  Angina  pectoris  litt  und  an  einem 
ihrer  Anfftlle  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  man:  Verengerung  der 
Coronararterien  und  Veränderungen  der  Aorta  an  dem  Orte,  wo  ihr 
der  Plexus  cardiacus  anliegt;  der  letzte  war  an  Gefässen  reich  und 
einige  seiner  Bündel  von  Exsudat  umringt.      Die   mikroskopische 

<)  De  ralt^ratioD  de  I'aorte  et  da  plexos  cardiaqoe  daos  rangine  de  poitnoe. 
Gaz    miA.  1864    p.  432. 
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DntersochuDg  wies  eine  Anhäufung  von  runden  Körachen  nacb, 
welebe  die  Nervenfasern  auseinander  gerückt  und  zusammenge* 
drQckt  haben;  ausserdem  war  das  Nervenmark  der  letzteren  gräu- 
lich gefilrbt  und  enthielt  viele  Kerne. 

Dr.  Iwanowsky^)  hat  Untersuchungen  über  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Nervencentra  des  Herzens  beim  Flecktyphus 
angestellt.  Da  in  dieser  Arbeit  eine  ausführliche  Beschreibung,  so- 
wohl normaler  Nervenganglien  des  Herzens,  als  auch  in  ihnen 
vorkommender  acuter  Prozesse  dargeboten  wird,  so  halten  wir  es 
für  noth wendig,  einen  Auszog  aus  dieser  Arbeit  anzuführen. 

Die  Nervenganglien  im  menschlichen  Herzen  sind  hauptsächlich 
in  die  Scheidewand  der  Vorkammern  eingebettet,  und  meistens  in 
ihrem  oberen  Theile  über  dem  Muskelring  localisirt,  welcher  das 
ovale  Loch  (Fossa  ovalis  septi  atriorum)  umschliesst;  im  unteren 
Tbeile  der  Scheidewand  trifft  man  die  Ganglien  in  einer  geringereu 
Zahl,  als  im  oberen.  Diese  Ganglien  sind  von  runder  oder  ovaler 
Form,  haben  als  Hülle  einen  bindegewebigen  fibrillären  Ueberzug, 
und  sind  von  einem  dichten  Gefässnetze  umgeben,  welches  in  das 
Innere  der  Knoten  feine  Aeste  eindringen  lässt.  Die  sich  in  den 
Ganglien  befindlichen  Nervenzellen  sind  von  rundlicher  und  ovaler 
Form  und  von  Kapseln  umgeben,  welche  aus  einer  Schicht  platter 
Endothelzellen  bestehen ;  jede  Zelle  hat  einen  oder  zwei  feine  Aus^ 
länfer;  längs  den  Nervenfasern  werden  zuweilen  abgesonderte  Nerven- 
zellen angetroffen,  einzeln  oder  auch  mehrfach. 

Pathologische  Veränderungen  in  den  Nervenganglien  des  Herzens 
beim  Flecktyphus  waren  folgende:  die  Ganglienzellen  stellten  sich 
gequollen  und  trübe  dar,  weshalb  Kerne  gar  nicht  oder  sehr  un- 
deutlich zu  sehen  waren,  das  Kapselendothel  der  Zellen  erschien 
öfters  geschwollen;  dann  und  wann  kamen  dem  Degenerationspro- 
zesse unterworfene  Ganglienzellen  vor,  allein  neben  den  veränderten 
waren  auch  normale  nachweisbar.  In  dem  Zwischengewebe  der 
Nervenganglien  wurden  oft  Granulationselemente  von  runder  Form 
angetroffen;  dieselben  Elemente  waren  auch  im  Innern  der  Kapsel 
zwischen  der  Nervenzelle  und  dem  sie  umschliessenden  Endothel 
eingelagert.    Daraus  schliesst  Dr.  Iwanowsky,   dass  die  von  ihm 

^  Zar  pathologischeo  Aoatomie  des  Flecktyphus,  von  Dr.  Iwanowsky.  Journal 
der  normalen  ond  pathologischen  Histologie  ond  der  kliaiBchen  Medicio,  her- 
ausgegeben von  Radopff.     Jaooar^  Febrnar  1S76. 
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beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  in  den  NenrenknoleD 
den  Charakter  parenchymatöser  Prozesse  haben,  und  dass  dadurch 
einige  klinische  Erklärungen  ermöglicht  werden.  Durch  tiefe  and 
verbreitete  parenchymatöse  Störungen  erklärt  er  die  Herzparalyse 
(Paralysis  cordis),  welche  zum  Tode  in  den  frühen  Typhusperioden 
fahrt. 

Nach  den  Erforschungen  von  Dr.  Wassilieff^)  waren  die 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Nervenganglien  des  Herzens 
bei  der  Wasserscheu  folgende:  das  Kapselendothel  der  Ganglien- 
zellen erschien  nicht  selten  gedrungen;  im  Innern  der  Kapsel  und 
unter  den  Nervenzellen  in  dem  zwischenliegenden  Bindegewebe 
waren  Granulationselemeote  zu  finden ;  das  Protoplasma  war  getrUbl 
und  deshalb  die  Kerne  undeutlich  oder  gar  nicht  sichtbar;  die  Ge- 
fSsse  meistens  leer.  Die  hauptsMchliche  und  bestHndige  Veränderung 
bestand  aber  darin,  dass  die  Ganglienzellen  ihre  Kapseln  nicht  völlig 
ausfüllten;  zwischen  den  letzteren  und  dem  NervenkOrper  blieb  ein 
freier  Raum,  durch  welchen  Zellenfortsätze  verlaufen.  Auf  Grund- 
lage einer  Messung  sowohl  normaler,  wie  auch  auf  die  eben  be- 
schriebene Art  pathologisch  veränderter  Zellen,  und  einer  Vergleichung 
der  beim  Ausmessen  erhaltenen  Zahlen,  schliesst  der  Verfasser,  dass 
der  freie  Raum  zwischen  den  NervenkOrpern  und  ihren  Kapsein 
nicht  vom  Zusammenschrumpfen  der  Zelle,  sondern  von  dem  Aus- 
dehnen der  Kapsel  in  Folge  eines  OdematOsen  Prozesses  berrQhrt. 

Mit  den  genannten  Arbeiten  sind  unsere  Kenntnisse  über  Ve^ 
änderungen  der  Nervenknoten  des  Herzens  erschöpft.  Um  diese 
wissenschaftliche  Lücke  auszufüllen  und  in  Bezug  auf  die  erwähnte 
Meinung  von  Eulenburg  bin  ich,  im  Auftrag  und  unter  Leitung 
von  Professor  Dr.  N.  P.  Iwanowsky,  zur  Entscheidung  der  Frage 
über  die  pathologischen  Veränderungen  der  automatischen  Nerven- 
ganglien bei  chronischen  Herzkrankheiten  geschritten.  Zu  diesem 
Zweck  sind  mehrere  Herzen  der  Untersuchung  unterworfen  worden, 
welche  ich  aus  dem  pathologischen  und  gerichtlich -medidniscben 
Institut  der  medico-chirurgischen  Akademie  in  St.  Petersburg  e^ 
halten  habe. 

Der  bequemeren  Darstellung  wegen  werden  wir  unser  Material 
in  drei  Gruppen  theilen. 

')  Dr.  N.  Wassilieff,   Ueber  die  Veränderungen   des  Gehirns   and   der  Hen- 
ganglieo  hei  der  Lyssa.     Centr.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1876.  No.  36. 


465 

Die  erste  Gruppe  wird  sich  mit  Herzeo  derjenigen  Subjeete 
befassen  f  bei  denen  Störungen  der  HerztbStigkeit  während  des 
Lebens  beobachtet  wurden,  und  deren  Tod  in  Folge  von  Herzparalyse 
eintrat.  Die  pathologischen  Veränderungen  im  Herzen  selbst  er- 
schienen sehr  unbedeutend.  In  der  zweiten  Gruppe  werden  Fälle 
erörtert,  wo  man  tiefe  örtliche  Veränderungen  im  Herzen  fand, 
welche  sich  im  Leben  durch  Störungen  in  der  Herzthätigkeit  äusser- 
teu.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Herzen,  in  welchen  keine 
sehr  tiefen  und  heftigen  örtlichen  Vei^nderungen  im  Herzen  von 
constitutionellen  Störungen  des  ganzen  Organismus  complicirt  oder 
abhängig  waren. 

Die  erste  Gruppe. 
Diese  Gruppe  wird  folgender  Fall  vertreten: 

Garicfatlich-medlciDltche  Autopsie  am  14.  JoDi  1873.  —  Plötilicb  gestorbener 
Laodmaiio,  Alexander  Iwanoff,  etwa  40  Jahre  alt.  —  Ans  der  Anamnese  ist  be- 
kannt, dass  er  wahrend  des  Lebens  an  Anfallen  litt,  welche  der  Beschreibung  nach 
den  Stenocardischen  ihnlich  waren. 

Die  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  sind  folgende:  Das  Herz  in  seinem 
Umfange  vergrössert,  dieWSnde  etwas  dfinner  wie  normal,  die  Herzhöhlen  erweitert. 
Die  looenhaot  der  Aorta  zeigt  einen  nnlilngst  entstandenen  atheromatösen  Prozess, 
welcher  UIcerationen  erzeugt  und  sich  auf  die*  Aortenklappen  verbreitet  hatte  (Endo- 
carditis  ulcerosa);  das  Lumen  der  aufsteigenden  Aorta  unbedeutend  erweitert;  Lun- 
genödem und  ödematöse  Infiltration  des  Gebims.  In  anderen  Organen  keine  be- 
sonderen Veränderungen.  Der  Tod  erfolgte  durch  Gehirn-  und  Lungenödem,  welche 
in  Folge  der  Herzparalyse  entstanden  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
war  eine  starke  CapillarbyperSmie  in  grösserer  Verbreitung  über  das  Herz  zu  be- 
merken, und  in  dem  lockeren  subserösen  Bindegewebe  des  Pericardiums,  welches 
sidi  aneb  in  die  Scheidewand  der  VorhÖfe  fortsetzt,  wo  die  Nervenknoten  eingebettet 
liegen,  trat  stellenweise  moe  bedeutende  Entwickelung  von  Graonlationselementen 
hervor,  die  in  Heerden  angehSuft  erschienen.  In  dem  Muskelgewebe  des  Herzens 
bestanden  ausser  Capillarbyperämie  keine  anderen  Veränderungen ;  die  Muskelfasern 
•teilten  sich  ganz  normal  dar.  Die  Innenhaut  der  Aorta  war  von  einer  kürzlich 
entstandenen  Endoarteriitis  ergriffen  und  in  der  Adventitia  eine  betrachtliche  Ent- 
wickelang der  Granulationselemente  zu  bemerken.  Eine  stärkere  GefStssanfflllung 
war  aoeh  in  den  Nervenganglien  (Fig.  1)  nachzuweisen,  und  in  einigen  Präparaten 
erschienen  die  ganzen  Ganglien  von  hyperimischen  Gefassen  umzogen,  die  in  das 
looere  des  Knotens  feine,  mit  Blut  angeföllte  Gefassastcheo  nach  verschiedenen 
Ricblnngen  eindringen  Hessen.  Ausserdem  werden  in  manchen  Nervenknoten, 
iwiteben  den  Nervenkörpem,  rundliche  Granulationselemente  zerstreut  in  geringer 
Qnaotltlt  gefunden;  deutlicher  treten  diese  Elemente  in  den  mit  Hämatoxylin  ge- 
flrbteii  Prtparaten  henor.   Bei  der  Bearbeitung  normaler  Nervenganglien  mit  diaaem 
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Mitte)  wurden  die  ofalen  Kerae  Mngs  den  NeneDfaeern,  sowie  die  Kerne  der  Epi- 
tbelialiellen,  welche  einen  jeden  Ganglienkorper  amichliessen,  ond  die  des  Blutgefäss- 
endotbelioms  blau  gefUrbt.  Ausser  diesen  Kernen  zeigten  sieb ,  nach  der  Imbibition 
mit  Hamatoxylin,  runde  Korpercben  fon  der  Grösse  farbloser  Blutzellen,  welche 
gruppenweise  die  von  Blut  erweiterten  Gapillaren  und  Gangiienzelien  umgabeo. 
Gans  gleich  geßrbt  waren  auch  die  weissen  Blutkörperchen  in  den  Gefksseo,  welche 
das  Innere  der  Knoten  durchziehen.  Nebst  den  farblosen  waren  auch  fast  unver- 
änderte rothe  Blutkörperchen  im  Gewebe  des  Ganglions  vorhanden.  Die  Nerven- 
körper der  Ganglien  wenig  verändert;  die  kapselbtldenden  Zellen  umgeben  in  einfacher 
Schicht  ihre  Peripherie,  wobei  die  Ganglienzellen  nur  etwas  gequollen  erscheioeo, 
ihr  Protoplasma  unbedeutend  getrübt,  die  Kerne  meistens  deutlich  zu  sehen. 

Die  zweite  Gruppe. 
Als  Vertreter  dieser  Gruppe  dienen  folgende  FSlie: 

1.  Die  Autopsie  bat  im  pathologischen  Institut  am  16.  December  1871  No.  348 
stattgefunden.  Es  war  ein  verabschiedeter  Soldat,  Johann  Wassilieff,  56  Jahre  alt, 
in  das  klinische  Hospital  der  2.  therapeutischen  Abtfaellung  am  17.  November  eio- 
getreten  und  dort  den  15.  December  1871  gestorben.  Die  klinische  Diagnose  war 
gestellt  auf  Insufficientia  valvulae  aortae. 

Das  Protocoll  der  Autopsie  lautete:  Die  Knochen  des  Schldeigewoibts  ao 
ihrem  Dickendurchmesser  zugenommen  und  von  Scierose  betroffen.  Die  Pia  mater 
verdickt,  getrfibt  und  sich  leicht  von  dem  unterliegenden  Gewebe  ablösend;  die 
Seitenventrikel  des  Gehirns  durch  bedeutende  Quantitlt  von  serösem  Exsudat  aoi- 
gedehnt,  ihr  Ependjma  dicker;  das  'Gewebe  des  Grosshims  blutarm  und  fest 
Das  Herz  in  seiner  Breite  6  Zoll  und  in  der  Länge  5  Zoll ;  die  Dicke  der  Wandung 
am  rechten  Ventrikel  vermehrt,  blass  und  welk;  die  des  linken  auch  ingenomoeo; 
die  Musculatur  von  gelblicher  Farbe;  an  dem  vorderen  Zipfel  der  Bieuspidalis  ein 
sackförmiges  Aneurysma,  welches  haselnussgross  und  mit  Gerinnseln  ausgefallt 
war.  An  den  Aortenklappen  Verdickung,  Schrumpfung  und  Dlceratiooen ,  nebst 
Dmsäumung  ihres  Randes  mit  zottenförmigen  Wucherungen;  -die  Innenhaot  der 
Aorta  zeigte  nur  einen  schwach  entwickelten  ülceratlonsprozess.  Im  Pleurasäcke 
eine  Ansammlung  von  serösem  Exsudat,  die  Pleura  selbst  verdickt;  der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  zusammengedrückt  und  deshalb  wenig  Luft  enthaltend, 
im  oberen  Lappen  Lungenödem.  Die  rechte  Lunge  mit  der  Bruatwaod  durch 
Pseudomembranen  verwachsen,  der  Luft  zugUnglich,  von  Lungenödem  und  fMgroeot- 
ablagernngen  betroffen  und  eine  bedeutende  Entwicketung  des  Bindegewebes  nach- 
weisend. Die  Milz  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  an  ihrer  HOlle  fibröse  Wuche- 
rungen, das  Gewebe  fest  und  mit  einem  wachsartigen  Glänze.  Die  Leber  in  ihrem 
Dickendurchmesser  vergrössert,  die  Kapsel  verdickt,  blutarm,  einen  Wachtglaoz  be- 
sitzend; längs  den  Verästelungen  der  V.  portae  eine  sichtbare  Entwicheling  von 
Bindegewebe.  Die  linke  Niere  im  Umfange  vergrössert,  ihre  Kapsel  schwer  abzu- 
lösen,  unweit  der  Peripherie  eine  seröse  Cyste,  das  Gewebe  fest,  blaaa  und  glao- 
send  in  Folge  wachsartiger  Degeneration.  Die  rechte  Niere  verkleinert,  ihre 
AttssenQäche  körnig  und  die  Kapsel  schwer  abtrennbar;  das  Gewebe  fest,  der  Nieren- 
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kelcii  erweitert.  ^  MageDschleiahaot  hypertrophisch  und  daakelgraa,  die  Mucom  dee 
DarmkattaU  blase. 

Bei  der  mikroskoplschea  Uotersachoog  dieses  Herzens  sind  folgende  Erscbei- 
BQogeo  zo  bemerken  gewesen:  im  Muskelgewebe,  zwischen  seinen  Böndeln  sehen 
wir  eine  betracbtliche  Entwickelong  des  Bindegewebes,  die  Moskelfasem  an  einigen 
Stellen  atrophlrt,  an  anderen  nur  getrübt  und  körnig,  die  Qoeratreifnng  an  ihnen 
oft  total  onsichtbar.  Die  Intima  aortae  weiit  das  gewöhnliche  Bild  der  chronischen, 
in  Ulceratioo  begriffenen  Eodoarterilis;  in  der  Adveatitia  dagegen  treffen  wir  rund- 
liehe  und  dazwischen  auch  spindelförmige  Grannlationselemente.  In  den  Nerven- 
gaoglien  des  Berzens  wird  eine  bedeutende  Eotwickelung  des  faserigen  Bindegewebes 
zwischen  den  Ganglienzellen  erkennbar  (Fig.  2),  ausserdem  sind  hier  ronde,  ovale 
ond  spindelförmige  Graoolationselemente  zo  flnden.  Die  Ganglienkörper  stark  durch 
die  bindegewebige  Wucherung  auseinandergeruckt,  verkleinert  in  ihrem  Umfange, 
statt  einer  rundlichen  eine  eckige  Gestalt  besitzend,  ihr  Protoplasma  getrflbt,  körnig, 
sehr  tiele  Fett-  und  Pigmentkörperchen  enthaltend;  die  Kerne  einiger  Zellen  kaum 
zu  onterscbeiden;  die  Nervenkörperhullen  stark  verdickt  ond  aus  mehreren  Schich- 
ten von  Eodotbelialzellen  bestehend;  im  Inneren  einiger  dieser  Hüllen  wird  eine 
Ansammlottg  ronder,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlicher  Zellen  gefunden  (Fig.  2) ; 
die  Gelasse  meistens  leer.  Die  anderen  Präparate  erweisen  entweder  gar  keine 
anatomischen  Veränderungen,  oder  dleselbeo  sind  schwach  ausgesprochen. 

2.  Der  zweiten  Gruppe  ist  auch  ein  Fall  zuzuzahlen,  wo  wlihreod  des  Lebens 
Asthma  und  Herzanfälle  beobachtet  ond  bei  der  Autopsie  folgende  Erscbeioongeo 
gefunden  worden:  Lnogenemphysem  und  Lungenödem;  Dilatation  des  Herzens,  inter* 
stitieüe  Myocarditis  mit  Verdünnung  und  Hervorragen  in  gewissen  Abschnitten  der 
Wandung  am  linken  Ventrikel;  atheromatöser  Prozess  in  der  absteigenden  Aorta. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Uotersuchong  dieses  Herzens  war,  wie  folgt: 
das  Muskelgewebe  an  allen  untersuchten  Theilen  von  fettiger  Entartung  im  höheren 
Grade  betroffen,  —  die  Moskelfasern  getrübt,  oft  Fetttröpfchen  enthaltend,  ihre 
Qoer-  ood  LSngsstreifuog  zuweilen  total  unsichtbar,  —  diejenigen  Gegenden,  wo 
eine  vollständige  Atrophie  der  Moskelfasern  stattfand,  mit  Bindegewebe  ausgefüllt. 
Die  Intima  der  Aorta  bot  einen  alten  chronischen  Prozess,  in  der  Adventitia  be- 
deutende  chronische  Entzündung.  In  den  Nervencentra  eine  grössere  Quantität  des 
iolerstHiellen  Bindegewebes  vorzufinden,  dabei  die  einzelnen  Ganglienzellen  von  ein- 
ander entfernt,  die  Zellen  selbst  in  ihrem  Umfange  kleiner,  an  Zahl  aber  nicht 
venniDdert,  ihr  Protoplasma  unbedeutend  körnig,  die  Kerne  zuweilen  unsichtbar, 
die  ZellhüUen  etwas  ferdickt. 

3.  Eine  Autopsie  im  pathologischen  Institut  den  8.  März  1872.  Es  war  ein 
Uoterofilder,  Adam  Gholetsky,  47  Jahre  alt;  in  die  2.  Abtheilang  des  klinischen 
Hoepitals  am  10.  November  1871  angenommen  und  den  6.  März  1872  gestorben. 
Die  gestellte  Diagnose  war:  Hypertrophie  cordis  et  insafficientia  valvol.  aortae, 
Cirrhosis  hepatis. 

Der  Leichenbefund  ergab  Folgendes:  die  Knochen  des  Schädels  stellenweise 
scierotiseh,  Dora  mater  verdickt;  in  der  grauen  Masse  der  linken  Hemisphäre  des 
Cerebrom  wird  eine  halb  Zoll  grosse  Geschwulst  im  Gebiete  der  Fissura  loogito- 
dinalis  bemerkt,  welche  fest,  grau-gelblich  and  mit  der  Pia  mater  verwaehaen  er* 
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scheiot  (eioe  Gommi-Getchwalst).  Pia  mater  trobe  aod  odematSt;  di«  SeitenT«a- 
trikel  sind  dorch  terösef  Exsudat  erweitert,  ihr  Ependyma  dicker.  Das  Gebirogewebe 
fett;  ao  dem  Saasereo  Rande  des  rechten  Hioterborns  und  Im  lioken  Pet  hippo- 
campi  major  eine  Getcbwoltt,  die  gleich  der  eben  beachrtebeoen ,  nor  in  ihrem 
Umfange  kielner  ist;  die  AdergeOechte  (Plez.  chorioldes)  enthalten  kleine  Cysten, 
im  rechten  Corpus  strlatom  noch  eine  Geschwulst,  welche  gross  wie  eine  Wallnass 
ond  in  ihrem  Centrum  kSsig  entartet  ist.  Die  Geisse  der  Gehimbasis  sclerotisch. 
Ependyma  des  4.  Ventrikels  dicker.  Die  Herebreite  6  Zoll,  die  Herzlänge  5  Zoll; 
das  Pericardium  stellenweise  verdickt;  im  linken  Ventrikel  Erweiterung  der  Höhle 
und  unbedeutende  Hypertrophie  seiner  Wand,  das  Endocardiom  trflbe  und  dick, 
die  Papillarmuskeln  und  Trabeculae  sehr  dann,  VaW.  blcuspidalis  an  deo  freien 
Randpartien  dicker,  das  Muskelgewebe  hier  und  da  bedeutend  fest;  die  Aorta- 
klappen sind  verdickt  und  erscheinen  verkunt;  in  der  Innenhant  der  Aorta  ein  atbero- 
matöser,  ntcerfiser  Prozess.  Die  rechte  Ventrikel kammer  erweitert  und  die  Wand 
verdickt.  Die  Lungen  stellenweise  mit  der  Brustwand  verwachsen,  ihr  Gewebe 
blutarm,  pigmentirt  und  von  Lungenödem  betroffen;  in  dem  oberen  Lappen  wer- 
den feste  Herde  mit  starker  Pigmentablagerung  gefunden,  welche  den  Lufteintritt 
an  diesen  Partien  verhindern;  der  vordere  Lappen  beider  Lungen  emphysematisch. 
Die  Leber  im  Umfange  grösser,  ihr  Rand  wulstig,  das  Gewebe  hart,  blutarm,  die 
Oberflfiche  eines  Durchschnittes  kömig.  Die  Milz  vergrössert  und  fest,  von  dunkel- 
gelber  Farbe,  mit  wschsartigem  Glänze,  Trabekeln  bedeutend  entwickelt.  Auch  die 
Nieren  vergrössert,  ihre  Hölle  leicht  abzulösen,  die  Rindensubstanz  dicker,  fest  ond 
von  wachsartigem  Glänze,  die  Markpyramiden  hyperamisch.  Die  Magenschleimhaut 
an  einzelnen  Stellen  hypertrophisch  und  schiefergrau,  an  anderen  verdünnt  and 
blass.  Die  Mucosa  des  Darmes  dunkelgrau  und  dönn,  die  Mesenterialdrösen 
grösser,  fest  und  von  Waehsglanze. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Hertens  ergiebt  uns  folgende  Re- 
sultate: das  Muskelgewebe  erscheint  allerwegen  stark  atrophirt;  zwischen  den 
Noskelfasem  ist  eine  bedeutende  Entwickelung  von  festem  Bindegewebe  vorhanden, 
wobei  die  Muskelfasern  selbst  in  ihrem  Volumen  verkleinert,  dönn  und  blass,  die 
Quer-  und  LIngsstreifen  meistens  weder  zahlreich  noch  deutlich  zu  sehen  sind.  Ein 
alter  chronischer  Prozess  in  der  Inuenhauf  der  Aorta,  nebst  einer  beträchtlichen 
Entwickelung  von  ausgebildetem  Bindegewebe  in  der  Adventitia.  Die  diesem  Herzen 
(Fig-  3)  gehörigen  Erscheinungen  in  seinen  Nervenganglien  sind:  Die  Nasse  der 
bindegewebigen  InterstitiaUobstaoz  stark  gewuchert,  stellenweise  die  Fibrillen  kömig 
und  überall  eine  Menge  zerstreuter,  kleiner,  dunkler  Körnchen,  welche  sich  nach 
Bearbeitung  mit  Reagentien  als  Kalkablagerungen  erwiesen.  Die  Nervenzellen  an 
Zahl  und  im  Volumen  vermindert  (ihr  Umfang  ist  doppelt  und  mehr  gegen  die 
Norm  verkleinert),  weit  entfernt  von  einander,  ihre  Contouren  verändert,  der  niod- 
liche  Umriss  in  einen  eckigen  verwandelt,  das  Protoplasma  viele  Fett-  und  Pig- 
mentkörachen  enthaltend,  die  Nervenkörperkerne  gar  nicht  zu  unterscheiden,  die 
Zellhflllen  verdickt  und  aus  eiuem  homogenen,  leicht  gestreiften  Gewebe  bestehend; 
die  Eodothelzellen  dieser  Kapaeln  scheinen  total  verschwunden,  die  Peripherie  der 
Ganglien  von  Gefässen  umgeben,  welche  rothe  Blutkörperchen  enthalten;  im  Innern 
der  Ganglien  sind  Gefäsae  nicht  zu  bemerken. 
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Die  dritte  Gruppe. 
Diese  Gruppe  soll  folgender  Fall  ersetzen: 

Ein  gewesener  LandmanD,  Boris  Wutoroff,  34  Jahre  alt,  am  26.  November 
10*8  Hospital  eiogetreteo  ood  dort  den  9.  December  1875  gestorben.  Diagnose: 
Pneomonia  chronica. 

Der  Leichenbefond:  Pia  roater  getrübt,  blolarm,  ödematos;  längs  der  grossen 
Sichel  sind  Bildungen  von  Granula  Paccbioni  so  bemerken.  Die  Seltenventrikel 
darch  seröses  Exsodat  erweitert,  die  Arteriengeflechte  blass.  Das  Gehirngewebe 
blolarm,  ödematos,  weieh;  in  einem  gleichen  Znstande  ist  aoch  das  Gewebe  des 
Kleinhinw.  lo  der  Höhle  des  Hersbeotels  gegen  2  Dnien  serösen  Exsudates  er- 
gössen;  das  Hen  in  seiner  Breite  umfangreicher,  die  linke  Rammer  ausgedehnt, 
mit  VerdSnnong  der  Wandung;  die  Moscolator  von  hell -gräulicher  Farbe  und 
welk;  Trabeculae  cameae  und  Papillarmnakeln  dSon  und  flach,  V.  bicnspidalis  an 
ihrem  freien  Rande  dicker.  Die  Innenbant  der  Aorta  streckenweise  verdickt,  ihre 
Klappen  normal.  Die  rechte  Rammer  ausgedehnt,  in  ihren-  Wandungen  verdünnt, 
die  Rlappen  unverändert.  Die  linke  Lunge  von  grösserem  Umfange,  schwer,  an 
ihrer  Spitxe  durch  Pseudomembranen  verwachsen;  in  der  ganxen  Ausdehnung,  ausser 
dem  unteren  Lappen,  das  Gewebe  fest,  der  Luft  unxogaoglich  und  kleine  zerstreute 
Heerde  von  grauer  ond  gelber  Farbe  enthaltend.  Die  rechte  Lunge  an  ihrer  ganten 
Oberfläche  mit  der  Thoraxwandung  verwachsen;  in  dem  oberen  Lappen  wird  ein  der 
Luft  unsogänglicbes  Gewebe  von  schlefergraaer  Farbe,  beerdweiie  zerstreut,  gefun- 
den ;  im  unteren  Lappen  Hyperftmie,  Lungenödem  und  freier  Luftzutritt.  —  Die  Leber 
in  ihrem  Dickendnrchmesser  fergrössert,  in  anderen  Dimensionen  verkleinert;  an 
dem  rechten  Lohns  oberflächliche  Narbenimpressionen,  das  Gewebe  hart,  der  Oorch- 
schnitt  kömig  ond  moskatfarbig,  die  Leberläppchen  kleiner.  —  Die  Milz  gegen 
6  Zoll  in  der  Länge  ond  4  Zoll  in  der  Breite,  die  Textur  hart,  das  Trabekelsystem 
deutlich  ausgesprochen.  —  Die  linke  Niere  umfangreicher,  ihre  Kapsel  dicker,  das 
Gewebe  fest,  blutarm  und  mit  Wachsglanz;  die  rechte  Niere  im  selben  Zustande.  -^ 
In  der  Mitte  der  Curvatura  major  des  Magens  eine  unbedeutende  SIrictur,  welcher 
entsprechend  die  Serosa  verdickt  ist;  die  Magenschleimhaut  locker,  von  griolicher 
Farbe  ond  capillare  Extravasationen  darbietend. 

Die  Mesenterialdrusen  umfangreicher,  in  ihrem  Gewebe  käsige  Massen  nest- 
weise eingebettet.  —  Im  Döondarro  an  den  Peyer'schen  Driisenbaufen  gräuliche  und 
gelbliche  kleine  Tdberkel.  —  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  blass  und  geringe 
ÜIcerationen  mit  uoebenen  Rändern  enthaltend.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Muscolatur  dieses  Herzens  erweist  eine  sehr  starke  und  ausgedehnte  Atrophie 
der  Muskelfasern  nnd  zwischen  ihnen  eine  bedeutende  Neubildung  von  festem  Binde- 
gewebe. —  In  der  Innenhaot  der  Aorta  kaum  bemerkbare  Abnormität,  in  ihrer 
Adventitia  eine  tiefe  chronische  EntzOndung.  —  Die  Nervenganglien  im  Umfange 
verkleinert  und  zwischen  den  Ganglienzellen  sehr  bedeutende  Entwickelung  von 
Bindegewebe.  Die  Dimension  der  Ganglienzellen  geringer,  ihre  rundliche  Gestalt 
in  eine  eckige  terwandelt;  das  Protoplasma  etwas  getrübt,  die  Reme  aber  meistens 
zu  sehen;  die  Kapseln  dieser  Zellen  ferdickt;  die  Gaoglienkörper  mehr  von  einander 
entfernt. 
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Auf  diese  Art  sind  von  uns  drei  Kategorien  von  Herzen  unter- 
sucht worden,  und  wir  konnten  uns  überzeugen,  dass  die  anato- 
mischen Veränderungen  in  den  Nervencentra  des  Herzens  weniger 
entwickelt  in  den  Fällen  sind,  wo  das  Herz  selbst  und  die  Aorta 
gering  verändert  erscheinen,  und  umgekehrt 

Im  ersten  Falle  bietet  das  Muskelgewebe  des  Herzens  gar 
keine  Abnormität  dar,  und  in  der  Aorta  sind  die  Veränderungen 
von  kurzer  Dauer;  deshalb  sind  in  den  Nervenganglien  nur  Hyper- 
ämie und  Granulationsbildung  vorhanden  —  erste  Periode  der 
pathologischen  Veränderung  überhaupt.  In  den  anderen  Gruppen 
waren  die  Veränderungen  am  Herzen  und  in  der  Aorta  chronisch, 
deswegen  ist  in  den  Nervenganglieu  ein  sehr  merklicher  Abstand 
von  der  Norm  vorzufinden.  Folglich  stehen  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Herzganglien  in  unmittelbarer  Abhängigkeit 
von  den  örtlichen  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Aorta. 

In  den  Fällen  (1  —  3)  aus  der  zweiten  Gruppe  ei^ab  die 
Autopsie,  ausser  umfangreichen  Örtlichen  Störungen  im  Herzen  und 
der  Aorta,  noch  in  den  verschiedenen  Organen  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände,  deren  Eigenschaften  und  selbst  die  Vielheit  der 
Affectionenauf  die  Existenz  der  Syphilis  constitutionalis  hinweisen. 
Es  ist  natürlich  vorauszusetzen,  dass  dieser  allgemeine  krankhafte 
Prozess  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  pathologischen 
Veränderungen,  so  in  der  Aorta  und  im  Herzen,  wie  auch  in  seinen 
Nervenganglien  blieb. 

Die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  wird  durch  den  Fall  aus 
der  dritten  Gruppe  bestätigt,  wo  neben  leichten  Störungen  im 
Herzen  und  der  Aorta  sehr  deutlich  ausgesprochene  Veränderungen 
in  den  Nervenganglien  vorkommen,  die  von  langer  Dauer  waren 
und  mit  dem  Charakter  gewöhnlicher,  der  Syphilis  eigenthümlicber 
A£fectionen,  d.  h.  in  Form  chronischer  interstitieller  Entzündung 
auftreten.  Auf  welche  Art  entstehen  denn  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Nervencentra  des  Herzens? 

Wir  haben  uns  überzeugt,  dass  diese  Veränderungen  in  naber 
und  unmittelbarer  Abhängigkeit  von  den  Störungen  des  Herzens  und 
der  Aorta  stehen.  Letzteres  ist  besonders  deutlich  im  ersten  Falle 
zu  sehen,  wo  die  Veränderungen  in.  den  Ganglien  erst  unlängst 
entstanden  zu  sein  scheinen,  und  obgleich  in  der  Aorta  (in  ihrer 
Adventitia  und  Intima)  die  Störungen  auch  nur  von  kurzer  Dauer  sind, 
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SO  findet  man  sie  dennoch  in  der  Entwickelung  weiter  vorgeschritten 
und  Yon  längerer  Existenz,  als  in  den  Nenrenganglien.  Ausserdem 
haben  wir  an  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  diesem  Falle 
Gelegenheit  gehabt,  uns  zu  überzeugen,  dass  zugleich  mit  den  vor- 
handenen Granulationselementen  in  der  Adventitia  aortae  eine  heerd- 
artige  Anhäufung  dieser  Elemente  auch  in  dem  lockeren  Bindegewebe 
zu  finden  war,  welches  unter  dem  Pericardium  gelagert  ist  und  sich 
▼ou  dort  in  die  Scheidewand  der  VorhOfe  fortsetzt,  wo  die  Nerven- 
ganglien eingebettet  liegen. 

Es  ist  demzufolge  klar,  dass  der  entzündliche  Prozess  zuerst 
in  der  Aorta  begann,  dann  auf  das  unter  dem  Pericardio  liegende 
Bindegewebe  überging,  und  später  per  continuitatem  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Nervenganglien  des  Herzens  umgiebt,  ergriff. 

Wir  haben  also  die  Existenz  der  chronischen  Veränderungen 
in  den  Nervencentra  des  Herzens  bewiesen,  auch  die  Bedingungen 
und  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  erklärt.  Jetzt  aber  müssen 
wir  auf  diejenigen  Erscheinungen  hindeuten,  welche  durch  diese 
pathologischen  Störungen  hervorgerufen  werden  können: 

1.  Diese  Veränderungen  müssen  nothwendig  verschiedene 
Störungen  in  der  rhythmischen  Herzthätigkeit  verursachen.  In  der 
Physiologie  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  rhythmischen 
Contractionen  des  Herzens  von  seinen  Nervenganglien  regiert  werden, 
folglich,  wenn  die  Ganglien  abnormal  sind,  muss  auch  ihre  Function 
eine  Abnormität  bieten.  Daher  können  mit  vollem  Rechte  viele 
Störungen  der  rhythmischen  Herzthätigkeit  uud  einige  Arten  der 
Angina  pectoris  eine  Erklärung  in  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Nervencentra  im  Herzen  finden.  So  sind  auch  in  einigen  von 
uns  erwähnten  Fällen  während  des  Lebens  stenocardische  Anfälle 
bezeichnet  worden. 

2.  Starke  und  ausgedehnte  Störungen  in  den  Nervencentra 
können  Herzparalyse  und  in  Folge  davon  den  Tod  herbeiführen. 

So  haben  wir  in  dem  ersten  oben  beschriebenen  Falle  weder 
im  Herzen  noch  in  anderen  Organen^  irgendwelche  Störungen  ge- 
funden, die  uns  mit  genügender  Sicherheit  die  Ursache  des  Todes 
erklären  konnten. 

In  dem  Protocoll  der  Autopsie  sind  Gehirn-  und  Lungenödem 
als  Ursachen  des  Todes  angegeben  worden,  die  abhängig  von  der 
Herzparalyse  sind,  welche  allem  Vermuthen  nach  in  Folge  starker 
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UDd  ausgedehnter  Hyperfiinie  und  granuHrender  EntzQndung  in  den 
Nervenganglien  des  Herzens  entstunden  war. 

Es  giebt  also  auch  andere  FlIHe  von  Paralysis  cordis,  die  sieb 
sowohl  In  den  schneliablaufenden  als  in  den  chronischen  Er- 
krankungen des  Herzens  entwickeln,  welche  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Erklärung  in  tiefen  und  weit  verbreiteten  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Herznervencentra  finden  können. 

Zum  Schiuss  werden  die  von  uns  erlangten  Resultate  in  fol- 
gendem Resum^  angegeben: 

1.  Bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens  und  Aorta 
sind  in  allen  von  uns  untersuchten  Fällen  Veränderungen  auch  in 
den  Nervenganglien  vorhanden  gewesen,  wobei  die  eutzQndliche 
Affection  sich  auf  diese  letzteren  per  continuitatem  veiiireitete. 

2.  In  den  Fällen  einer  frühen  und  beziehungsweise  unbe- 
deutenden Affection  im  Herzen  und  der  Aorta  waren  Veränderungen 
in  den  Nervenganglien  durch  Hyperämie  und  granulirende  Entzün- 
dung angedeutet;  bei  den  langdauernden  und  stark  entwickelten 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Aorta  wurde  in  den  Ganglien 
eine  interstitielle  Entzündung  mit  Wucherung  von  festem  Binde- 
gewebe und  nachfolgender  Veränderung  der  Nervengaoglien  selbst 
gefunden,  welche  sich  in  Fett-  und  Pigmententartung  äusserte. 

Im  dritten  Fall  der  zweiten  Gruppe  ist  ein  hoher  Grad  der 
pathologischen  Veränderungen  in  den  Nervengaoglien  mit  voll- 
kommener Degeneration,  sogar  Vernichtung  der  Ganglienzellen  und 
Kalkinfiltration  des  Zwischengewebes  vorbanden. 

3.  Abgesehen  von  den  örtlichen  Störungen  im  Herzen  und  der 
Aorta  können  die  pathologischen  Veränderungen  der  Nervenganglien 
mittelst  allgemeiner  chronischer  constitutioneller  Erkrankungen  her- 
vorgerufen werden  (Syphilis);  bei  dem  gleichzeitigen  Dasein  einer 
und  der  anderen  Veranlassung  erlangen  die  Veränderungen  der 
Ganglien  den  höchsten  Grad  ihrer  Entwicklung  (1.  und  3.  Fall 
aus  der  zweiten  Gruppe). 

4.  Die  beschriebenen  Veränderungen  der  Nervenganglien  im 
Herzen  bleiben  nicht  ohne  Einfluss  auf  seine  physiologische  Thätig- 
keit,  so  dass  viele  functionelle  Herzaffectionen,  Erzeugung  einer 
gestörten  Circulation  bei  Klappenfehlern,  ohne  jede  Fettdegene- 
ration im  Herzen,  und  sogar  die  Paralysis  cordis.  bisweilen  ihre 
Erklärung  in  den  anatomischen  Veränderungen  der  NervengangUen 
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finden  köonen;  aller  Wabneheinlicbkeit  nach  lassen  sieh  auch 
einige  Formen  der  Angina  pectoris  durch  diese  Veränderungen  der 
Ganglien  erklären. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XYIl. 

flg.  1.  Henganglten  aas  dem  1.  Falle  der  1.  Groppe.  a  Oorcb  Blut  erweiterte 
GeHtote,  b  GaaglienielIeD  ood  ihre  Kapseln,  c  aotgewaoderte  weitae  Blot- 
körpercheo,  d  eztravaalrte  rothe.  —  Die  Zeichoong  ist  bei  dem  3.  Ocalar- 
glas  and  dem  7.  System  des  Mikroskops  von  Hartnack  abgenommen  worden. 

Fig.  2.  Hengaoglien  aas  dem  1.  Falle  der  11.  Groppe.  a  Verdickte  Kapsel  einer 
Ganglienselle  mit  GranalatioDselementen  im  Innern,  b  Ganglienxellen,  c  der 
Qaere  ond  Lange  naeh  dorcbacbaittene  Blutgefllaae.  —  Dieselbe  Vergrössernng. 

Fif.  3.  Henganglien  ans  dem  3.  Falle  der  III.  Grnppe.  a  Blutgefttsse,  b  atro- 
phirte  Ganglienzellen  mit  verdickten  homogenen  Kapseln,  c  Zwlscben- 
gewebe  des  Ganglions  mit  Kalkinflltration.  —  Dieselbe  Vergrössernng. 


XXII. 

lieber  die  Llhmong  des  H.  serratos  anticos  major. 

Von  Dr.  Lewinski, 

AtsUtenxarzt'der  medlcinUchen  ünivenltäUpoUkUnlk  zo  Berlin. 


wahrend  Bell  bekanntlich  dem  M.  serratus  anticus  major  eine 
grosse  Rolle  als  Inspirationsmuskel  zuertheilt  hatte  und  demnach 
Atbembeschwerden  als  eine  Folge  seiner  LMhmung  annahm,  während 
Stromeyer  die  habituelle  Scoliose  mit  ihm  in  Verbindung  brachte: 
bat  sich  in  den  letzten  Decennien  die  Ueberzeugung  immer  mehr 
Bahn  gebrochen,  dass  eine  Paralyse  dieses  Muskels  nur  Störungen 
in  der  Haltung  des  Schulterblattes  und  in  der  Erhebung  des  Arms 
bedinge.  Wie  man  nehmlich  wenigstens  in  Deutschland  jetzt  fast 
allgemein  glaubt,  soll  sich  alsdann  folgende  Abnormität  entwickeln'): 
Die  Scapula  ist  etwas  gehoben,  der  WirbelsSule  mehr  gen&hert,  ihr 

')  Cf.  Ealenborg,  Lebrboch  der  fanctioneltea  Nerrenkrankbeiten.  Berlin  1871. 
S.  566.  —  Erb,  Krankheiten  der  peripberen  cerebrospinalen  Nerten.  Leipiig 
1874.  S.  482.  —  0.  Berger,  Die  Labmnng  des  N.  tboracicos  lateralis. 
Breslao  1875.  S.  40. 
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vorderer  Rand  mehr  nach  abwfirls  and  demgeinlas  ihr  innerer  Rand 
etwas  schief  nach  oben  und  aassen  gerichtet;  dabei  ist  ein  geringes 
flügeiförmiges  Abstehen  ihres  inneren  Randes  und  besonders  ihres 
unteren  Winkeis  von  der  Brustwand  vorhanden.  Diese  Erschei- 
nungen nun,  so  gilt  die  Annahme,  sind  bedingt  durch  das  auch  in 
der  Ruhe  hervortretende  Uebergewicht  der  Antagonisten  (Mm.  rhom- 
boidei,  levator  anguli  scapulae  und  cucuUaris)  über  den  gelShmten 
M.  serratus  anticus  major.  Denn  da  diese  zusammen  durch  ihren 
Tonus  den  Schultergttrlel  tragen,  so  entsteht  bei  dem  Ausfall  der 
nach  der  einen  Richtung  hin  wirkenden  Kraft,  nebmlich  des  Serratus, 
eine  stürker  hervortretende  Wirkung  der  anderen.  Sind  aber  diese 
Muskeln  gleichzeitig  gelähmt,  so  erscheint  die  Disiocation  geringer. 
Die  Erhebung  des  Arms  ist  nur  bis  zur  Horizontalen  möglich:  dabei 
tritt  die  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes  in  Folge  der  jetzt 
stärker  eintretenden  Contraction  der  Mm.  rhomboidei,  levator  sca- 
pulae und  cucuUaris  noch  stärker  hervor. 

Nur  Duchenne  0  hat  eine  andere  Ansicht.  Zunächst  glaubt 
er,  dass  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  an  der  Scapula  in  Folge 
isolirter  Serratuslähmung  keine  Deviation  entstehe,  dass  diese  da- 
gegen bei  der  Erhebung  des  Arms  sichtbar  werde,  bedingt  durch 
die  Contraction  des  M.  deltoideus.  Allein  Duchenne  gesteht,  nie- 
mals isolirte  Serratuslähmungen  gesehen  zu  haben :  seine  Anschauung 
muss  daher  so  lange  als  widerlegt  betrachtet  werden,  so  lange  das 
Factum  besteht,  dass  von  anderen  Autoren  unzweifelhaft  isolirte 
Serratuslähmungen  beobachtet  sind,  bei  weichen  auch  in  der  Ruhe 
eine  Deviation  des  Schulterblattes  bestand. 

Ein  Fall,  den  ich  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, hat  mich  nun  aber  gelehrt,  dass  zum  mindesten  die  bei  uns 
fast  allgemein  verbreitete  Anschauung  Ober  die  Mechanik  jener 
Störung  nicht  richtig  sein  kann.     Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Frl.  Fr.,  43  Jahre  alt,  leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  einer  progres- 
•iftn  MoskeUtrophie  ond  an  Morbns  Basedowii.  (Der  Anfang  der  Krankheit  datirt 
aDgeblicfa  seit  circa  20  Jahren.)  Die  Atrophie  iat  am  meisten  an  den  Scapolar- 
mnakeln  vorgeschritten.  Es  fehlen  nebmlich  beiderseits  die  Mm.  rhomboidei,  levau 
acapnl.  ond  serrat  antlc.  major.  Von  den  Cucollares  sind  beiderseits  nur  ein  je 
schmales  BGndel  erhalten,  das  zom  Theil  der  Portio  claTicol.,  zum  Thell  der  Portio 
acromlal.  entaprlcht,  und  zwar  links  etwas  mehr  als  rechts.    Doch  können  aach  in 

')  Physiologie  des  moavementP.    Paris  18A7.    p.  40. 
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,  diesen  oiebi  fiel  Doimal  faoctiaiiireDde  Motkelfasera  erbalten  sein ,  da  Pat.  nur 
sehr  wenig  im  Stande  ist,  die  Scbalteredte  zo  heben  oder  der  Wirbelsflnle  za 
nihern  (nebenbei  die  einzigen  Bewegungen,  die  sie  mit  dem  Schulterblatt  direct 
zo  machen  vermag).  Femer  ist  absolut  Nichts  nachweisbar  von  den  Mm. 
pectorales  min.;  dasselbe  gilt  von  den  pector.  major.,  welche  bis  auf  geringe  Reste 
der  Portio  claTicnlaris  vollkommen  atrophirt  sind.  Erhalten  sind  dagegen  die  Mm. 
delioidei,  doch  sind  auch  sie,  namentlich  der  rechte,  stark  verdQnnt.  Gut  ent- 
wickelt sind  die  Mm.  sopraspinati,  die  obere  Hälfte  der  Mm.  iofraspinati,  und  so- 
viel es  scheint  auch  die  Mm.  subscapolares.  —  Die  Schulterblätter  zeigen  beider- 
seits eine  bedeutende  Deviation.  Bei  aufrechter  Körperhaltung  und  ruhig  herab- 
hängenden Armen  siebt  man  Folgendes:  Die  Schulterecken  stehen  tiefer,  der  obere 
mediale  Winkel  hoher*),  der.  untere  hoher  und  stärker  znr  Wirbelsaule  addodrt 
als  in  der  Norm.  Der  spinale  Rand  hat  eine  Richtung  schrSg  von  oben  und  late- 
ralwarts  nach  unten  und  medianwärts  nnd  steht  vom  Rumpfe  nach  hinten  ab,  na- 
mentlich stark  am  unteren  Winkel.  Von  vorn  gesehen  erscheint  die  rechte  Schal- 
terecke etwas  tiefer  als  die  linke :  der  acromiale  Theil  des  Schlüsselbeins  steht 
rechts  tiefer  als  der  sternale.  links  etwa  in  derselben  Hohe  wie  dieser.  Femer 
liegt  die  Scbolterecke  weiter  nach  vorn  als  normal,  so  dass  eine  zur  horizontalen 
senkrechte  Ebene,  welche  durch  die  steraalen  Enden  beider  Schlfisselbeine  gelegt 
wird,  aoch  durch  deren  acromiale  Enden  geht.  Das  Schulterblatt  Hegt  demnaeh 
aneh  mehr  der  Seitenwand  des  Thorax  auf,  als  in  der  Norm.  —  Diese  abnorme 
Haltung  der  Schul terblfitter  wird  noch  verstärkt,  wenn  Pat.  die  Arme  erhebt,  so 
dass  jetzt  der  untere  Winkel  namentlich  links  bis  nahe  an  die  Wirbelsäule  kommt. 
(Der  übrige  Befand  hat  kein  hierher  gehöriges  Interesse.) 

Wir  sehen  hier  also  die  für  die  Serratuslähmung  als  typisch 
beschriebene  Deyiation  der  Schulterblätter  in  äusserst  charakteristi- 
scher Weise  9  und  doch  fehlen  die  Min.  rhomboidei,  die  levatores 
anguli  scapul.  und  fast  die  ganzen  cucull. ,  d.  h.  gerade  diejenigen 
Muskeln,  durch  deren  antagonistische  Verkürzung  die  Deviation  be- 
dingt sein  sollte. 

Es  entsteht  daher  jetzt  die  Frage:  wodurch  wird  die  abnorme 
Haltung  der  Scapula  bei  isolirter  Serratuslähmung  bedingt,  und  zwar 
zunächst,  so  lange  die  Arme  ruhig  herabhängen?  Oder  hat  viel- 
leicht gar  Duchenne  Recht  und  sieht  man  in  der  Ruhe  überhaupt 
nichts  Abnormes? 

Will  man  diesen  Fragen  näher  treten,  so  ist  zunächst  die  Vor- 
frage zu  erledigen,  wodurch  denn  die  normale  Haltung  des  Schulter- 
blattes in  der  Ruhe  zu  Stande  kommt.    Der  SchultergUrtel  liegt  als 

^)  Ob  auch  mehr  abducirt  als  adducirt  gegenüber  der  Norm,  ist  schwer  zo 
sagen,  doch  sind  sie  S,0 — S,5  Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt,  was  bei  der 
geringen  Korpergrosse  der  Pat.  eher  zu  viel  als  zu  wenig  ist. 
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horizontaler  Bogen  um  die  obere  Peripherie  des  Brustkorbes,  und 
Ton  seiner  Mitte  etwa  hängt  der  Arm  Tertical  herab.  Dieser  Bogen 
ISsst  sich  nun  nach  H.  Meyer  passend  einem  Tangentenwinkel  zum 
Thorax  vergleichen.  Nur  das  vorderste  Ende  des  Bogens,  nSmiich 
der  stemale  Theil  der  Clavicula,  ist  durch  ein  Gelenk  und  durch 
Bandvorrichtungen  am  Rumpfe  fixirt:  es  leuchtet  nun  ein,  dass 
diese  Befestigung  nicht  genügen  kann,  den  Bogen  in  der  horizon- 
talen Richtung  zu  erhalten,  gegenüber  dem  beständig  nach  abwärts 
wirkenden  Zug  der  Schwerkraft  des  Arms.  In  der  That  sehen  wir 
auch,  wenn  der  SchultergUrtel  nur  den  mechanischen  Befestigungs- 
mitteln überlassen  wird,  ihn  eine  ganz  andere  Stellung  einnehmen 
als  beim  normalen,  gesunden  Menschen.  Betrachten  wir  nämlich 
eine  Leiche,  bei  der  die  Todtenstarre  schon  vorüber  ist,  oder,  was 
noch  besser  isl|  bei  der  die  Insertionen  der  am  Schulterblatt, 
Schlüsselbein  und  Oberarmbein  sich  anheftenden  Muskeln  durch- 
schnitten sind,  bei  aufrechter  Körperhaltung  und  herabhängenden 
Armen,  so  sehen  wir  Folgendes:  Die  Clavicula  steht  mit  ihrem  la- 
teralen Ende  tiefer  und  mehr  nach  vorn  als  normal;  die  Scapula 
liegt  tiefer  und  iu  toto  mehr  von  der  Wirbelsäule  entfernt;  sie  liegt 
dadurch  mehr  der  Seitenwand  des  Thorax  auf;  ihr  spinaler  Rand 
hat  eine  schräge  Richtung  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten 
und  medianwärts,  und  steht  vom  Rumpf  nach  hinten  ab,  namentlich 
am  unteren  Winkel.  Diese  abnorme  Haltung  des  Schulterblattes 
können  wir  noch  steigern,  wenn  wir  am  Arme  einen  kräftigen  Zug 
nach  abwärts  anbringen.  Unzweifelhaft  ist  es  die  Schwere  des  Arms, 
welche  diese  Deviation  bedingt.  Wenn  er  auch,  worauf  Aeby  ^ 
neuerdings  wieder  hingewiesen  hat,  im  Schultergelenke  durch  den 
Luftdruck  getragen  wird;  so  geschieht  dies  doch  nur  vollständig, 
so  lange  er  vertical  vom  Gelenk  herabhängt,  nicht  aber,  sofern  er 
tangential  hängt.  Alsdann  wird  er  hauptsächlich  durch  das  Lig. 
coraco'humerale  getragen,  so  dass  Langer')  dieses  Band  geradezu 
als  Aufhängeband  des  Arms  bezeichnet  Wir  kOnnen  uns  demnach 
den  Arm  als  eine  am  Proc.  coracoideus  angreifende  und  in  der 
Richtung  gerade  nach  abwärts  wirkende  Kraft  vorstellen.  Die  Be* 
wegungen  des  Schultergürtels  vollführen  sich  nun,  worauf  ich  an- 

*)  Deatscbe  Zeitschrift  för  Chirurgie.  Bd.  6.  S.  377. 

*)  Lehrbuch  der  Anatomie  S.  118  (citirt  nach  Aeby  a.  a.  0.). 
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deren  Orts')  hingewiesen,  nach  den  Gesetzen  des  Kurbelmechanis- 
mus, wobei  die  Olavicula  die  Kurbel,  das  Acromio-clavicular-Gelenk 
das  Kurbelgelenk  und  eine  von  dem  Drehpunkte  dieses  Gelenks 
nach  dem  Angriffspunkte  der  Kraft  an  der  Scapula  gezogene  Linie 
die  BlSuelstange  reprSsentirt.  Für  den  uns  jetzt  interessirenden 
Fall  der  am  Proc.  coracoideus  angreifenden  und  gerade  nach  ab- 
irSrts  ziehenden  Kraft  der  Schwere  des  Arms  würde  die  Bläuel- 
stange  durch  eine  Tom  Drehpunkte  des  Acromio-clavicular- Gelenks 
nach  dem  Insertionspunkte  des  Lig.  coraco-humerale  am  Proc.  co- 
racoideus gezogene  Linie  dargestellt  sein.  Der  Effect  der  hier  wir- 
kenden Kraft  wird  zunSchst  darin  bestehen  müssen,  dass  die  Cla- 
Ticola  mit  ihrem  lateralen  Ende  eine  kreisförmige  Bewegung  um 
den  Drehpunkt  des  Sternoclaviculargelenks  nach  abwSrts  und  median- 
wSrts  maeht,  und  dass  ausserdem  der  Winkel  zwischen  Proc.  cora- 
coideus und  Glavicula  ein  grösserer  wird.  Die  Abwärtsbewegung 
des  Schlüsselbeins  yerwandeit  sich  aber  in  eine  Bewegung  nach  ab- 
wärts und  vorn,  weil  das  Schlüsselbein  auf  der  schräg  von  oben 
und  hinten  nach  unten  und  vorn  abfallenden  vorderen  Fläche  der 
ersten  Rippe  schleift  Diese  Bewegung  des  Schlüsselbeins  macht 
natflrlich  das  Schulterblatt  mit  und  wird  dadurch  in  toto  gesenkt 
und  von  der  Wirbelsäule  abducirt,  kommt  demnach,  da  jede  ab- 
ductorische  Bewegung  sich  in  eine  Bewegung  nach  seitwärts  und 
vom  verwandelt '),  mit  seiner  Fläche  mehr  auf  die  Seitenwand  des 
Brustkastens  zu  liegen.  Die  Schulterblattebene  wird  dadurch  mehr 
der  Medianebene  des  Körpers  parallel,  während  sie  in  der  Norm 
mehr  ihrer  Transversalebene  gleich  gerichtet  ist.  Die  Vergrösserung 
des  Winkels  zwischen  Kurbel-  und  Bl&ueistange  muss  aber  für  das 
Schulterblatt  zur  Folge  haben,  dass  sein  spinaler  Rand  eine  schräge 
Richtung  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwärts 
erhält.  —  Allein  die  Bewegung,  die  der  ganze  Schultergürtel  in 
Folge  der  Schwere  Wirkung  des  Arms  nach  abwärts  macht,  kann  nur 
eiue  geringe  sein,  einmal  wegen  der  im  VerhSltuiss  zur  Kurbel  so 
ausserordentlich  geringen  Grösse  der  Bläuelstange  und  dann  beson- 
ders wegen  der  Hemmung,  die  die  Glavicula  bei  ihrer  Abwärtsbe- 
wegung durch  Bandvorrichtungen,  hauptsächlich  des  Lig.  interclavi- 
culare,  erleidet.     Während  nun  aber  das  Schlüsselbein  auf  diese 

0  da  BoiB-Reymood's  Archiv  für  Physiologie.    Jahrgang  1877.    S.  196. 
*)  Cf.  meine  Arbeit  in  do  Bois^s  Archiv  1877.  S.  202. 

ArohlTf.  pathol.Anat.  Bd.LXXlV.  Hft.4.  32 
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Weise  fixirt  ist,  wirkt  die  Kraft  noch  immer  ungescbwSchl  fort  uod 
wird  Jettt  noch  Bewegungen  des  Schulterblttts  im  AcromiodATicular- 
gelenk  bedingen  können.  Sie  wird  nehmlich,  da  sie  nach  ?om 
vom  Drehpunkt  dieses  Gelenks  angebracht  ist,  eine  Rotation  der 
Scapula  um  die  auf  ihrer  Ebene  senkrecht  stehende  und  durch  den 
Drehpunkt  des  Acromioclaviculargelenks  gehende  Axe  bewirken 
müssen,  durch  weiche  der  spinale  Rand  eine  starke  Schrigstellung 
von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwSrts  erhält 

Wie  aber  nun  aus  dem  bereits  Angegebenen  sich  von  selbst 
ergiebt,  muss  die  Schultereeke,  welche  ja  in  der  Norm  Ober  deo 
Thorax  seitwärts  vorspringt,  bei  dieser  Abwärtsbewegung  der  Seiteu- 
wand des  Thorax  genähert  werden;  so  dass  ihre  am  meisten  nach 
innen  sehenden  Tbeile,  wie  die  Wurzel  des  Proc  coracoideus,  jenem, 
wovon  man  sich  ttbrigens  bei  hierher  zielenden  Versuchen  auch 
leicht  überzeugen  kann,  geradezu  aufliegen.  Allein  der  Thorax  be* 
sitzt  zwischen  seiner  Seiten-  und  seiner  RückenflKche  eine  verhält- 
nissmässig  starke,  nach  aussen  convexe  Krümmung,  der  gegenQber 
die  Queraxe  der  Scapula  fast  wie  eine  gerade  Linie  erscheint  Die 
Folge  davon  muss  sein,  dass  die  Basis  seapuiae,  da  ihr  lateraler 
Theil  der  Seitenfläche  des  Brustkorbes  aufliegt,  von  der  Rücken- 
fläche  desselben  nach  hinten  absteht  Dabei  wird  der  untere  Winkel, 
welcher  wegen  der  oben  wiederholt  erwähnten  Schrägstellung  des 
spinalen  Randes  der  Wirbelsäule  am  meisten  genUhert  ist,  nattlrlicli 
auch  vom  Thorax  am  weitesten  nach  hinten  abstehen  müssen. 

Auf   diese   Weise    wird    durch   die  Schwere   des  Arms  jene 
Schulterhaltung  bedingt,  die  wir  an   der  Leiche   nach  Beendigung 
der  Todtenstarre  finden,   und  die  wir  daher  als  „cadaverOse^  be- 
zeichnen wollen.     Auch   an  Lebenden  finden  wir  dieselbe,    wenn 
auch  nicht  ganz  so  stark,  ziemlich  häufig;   nehmlich  dann,   weno 
die  Muskelkraft  im  Allgemeinen  geschwächt  ist     So  sehen  wir  sie 
bei  jenen  jungen,  schnell  in  die  Höhe  geschossenen  Individuen  mit 
zarter  Haut,  schlaffer  Musculatur  und  der  Tboraxform,  die  wir  als 
„paralytische^  zu  bezeichnen  pflegen.    Man  spricht  hier  allerdings 
gern  von  Schwäche  des  M.  serratus;  allein  der  Serratus  hat  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  gelitten  als  die  anderen  Schultermuskeln, 
und  die  Uebereinstimmung  dieser  Schulterhaltung  mit  der  an  der 
Leiche  weist  darauf  hin,   dass  es  sich  nicht  um  den  Ausfall   einer 
bestimmten  Kraft,  sondern  uro  eine  gleichmässige  Verringerung  aller 
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den  SchoUergUrlel  tragenden  Muskeln  bandelt;  und  wie  wir  spiterhia 
noch  zeigen  werden,  spielt  der  M  serratus  hierbei  eine  terhäUni8&* 
mfissig  geringe  Rolle.  Aber  nicht  nur  bei  Individuen  mit  paraiy* 
tischen)  Thorax,  sondern  bei  allen  geschwächten  cacheotischen  Men- 
sehen sieht  man  die  cadaverOse  Schulterhaltung;  so  habe  ich  sie 
bei  Individuen  mit  Marasmus  senilis,  bei  durch  GarcinoDia  oesophagi 
oder  ventriculi  herabgekomnoenen  Kranken  etc.  gesehen. 

Es  giebt  nun  einen  Muskel,  welcher  gerade  oberhalb  der  nach 
unten  ziehenden  Schwerkraft  des  Arms  angebracht  ist,  und  da  er 
am  Schulterblatte  eine  dieser  entgegengesetzte  Wirkung  auszuüben 
vermag,  am  meisten  geeignet  sein  muss,  jene  zu  paralysiren.  Das 
ist  die  Portio  media  des  M.  cucullaris,  namentlich  deren  laterale 
Httlfte.  Schon  Duchenne  hat  auf  Grund  von  klinischen  Beobach- 
tungen dieses  ausgesprochen;  allein  er  stellt  sich  hierbei  die  Wir- 
kung heider  Kräfte  in  etwas  eigenthümlicher  Weise  vor.  Er  nimmt 
an,  dass  das  Schulterblatt  Bewegungen  um  seinen  oberen  medialen 
Winkel  vollführe,  wo  es  am  M.  levator  scapulae  quasi  aufgebSngt 
ist,  dass  der  Arm  nun  eine  Rotation  des  Knochens  um  jenen  Punkt 
nach  abwärts  und  der  M.  cucullaris  nach  aufwärts  bedinge.  Wir 
haben  oben  gesehen,  dass  die  Schwerkraft  des  Arms  die  Rotations- 
bewegung am  exquisitesten  hervorruft  nach  Entfernung  aller  Muskeln, 
also  auch  des  Levator  scapulae,  dass  ferner  der  obere  mediale 
Winkel  dabei  eine  ziemlich  starke  Bewegung  macht,  also  keineswegs 
als  fixirt  betrachtet  werden  kann.  Schliesslich  ist  die  Vorstellung, 
dass  der  obere  mediale  Winkel  durch  den  M.  levator  scapulae  auch 
für  den  M.  cucullaris  als  fixirt  zu  betrachten  sei,  eine  ganz  will- 
kürliche und  widerspricht  allen  mechanischen  Principien.  Allein  das 
Factum  ist  deswegen  doch  unzweifelhaft  richtig.  Durch  die  Portio 
media  des  M.  cucullaris  wird  nämlich  der  SchultergUrtel  in  toto 
gehoben,  der  Wirbelsäule  genähert  (und  dieses  bringt  gleichzeitig 
eine  Auflagerung  des  Schulterblattes  auf  die  Rückenfläche  des  Thorax 
mit  sich),  und  erleidet  schliesslich  die  Scapula  eine  Aenderung  ihrer 
Stellung  in  der  Weise,  dass  der  spinale  Rand  eine  schräge  Rieh-, 
tung  von  oben  und  medianwSrls  nach  unten  und  lateralwärts  erhält. 
Wir  sehen  also  hier  gerade  die  der  Schwerkraft  des  Arms  entgegen«« 
gesetzte  Wirkung  eintreten;  wir  müssen  demnach  annehmen,  dass 
sich  beide  das  Gleicbgewicbt  zu  halten  vermögen.  Denn  dass  das 
Abstehen  deR  spinalen  Randes  und  ganz  insbesondere  des  untere«' 

32* 
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Winkels  Tom  Rumpfe  nach  hinten  ebenso,  wie  es  nur  als  ein  rein 
secandSrer  Vorgang  hat  betrachtet  werden  müssen,  auch  bereits  durch 
die  Hebung  der  Schulterecke,  die  SeitwSrtsstellung  des  Angulus  sca- 
pulae  und  die  Lagerung  des  ganzen  Schulterblattes  auf  die  Rficken- 
fläche  des  Thorax  indirect  mit  beseitigt  werden  muss;  braucht  wohl 
nicht  erst  weiter  ausgeführt  zu  werden. 

In  der  That  ergiebt  die  klinische  Erfahrung  fUr  das  eben  Aus- 
einandergesetzte einen  Beweis,  wie  er  stricter  kaum  gedacht  werden 
kann.  Schon  Duchenne  gieht  an,  dass  wenn  der  Cucullaris  normal 
ist,  die  Scapula  eine  normale  Stellung  und  Haltung  hat,  wenn  auch 
alle  anderen  Muskeln,  namentlich  der  M.  serratus  anticus  major  gelähmt 
sind.  Ich  selbst  bin  in  der  Lage,  einen  Fall  mitlheilen  zu  können, 
der  wenn  auch  nicht  ganz  rein,  dennoch  in  der  angegebenen  Rich- 
tung sehr  beweiskräftig  ist. 

J.,  Schaffner,  war  auf  der  hiesigen  Verbindungsbahn  bei  einem  Bahnuofall  mit 
den  Armen  an  einem  Wagen  hängen  geblieben   und  so  eine  Strecke   weit  fortge- 
schleift.    Bald  darauf  entwickelte  sich  von  der  Schalter  ausgebend  eine  progresaire 
Moskelatrophie.    Am  25.  April  1876  constatirte  ich:  die  rechte  Scapula  steht  etvns 
tiefer  und  etwas  mehr  fon   der  Mittellinie  entfernt  als  die  linke.    Wenn  der  Pat. 
sitzt  und   die  Vorderarme  auf  den  Schenkeln  ruhen,   so   dass  also   die  Last   der 
Arme  nur  zum   Theil   fon   den   Schultern   getragen   wird,   so    siebt  man   absolut 
nichts  Abnormes  an   den   Scbulterblfittern.     Wenn   er  aber  steht,   und  die  Arme 
grade  herabbSngen:   dann  entsteht  eine  geringe  Dislocation  der  Scapnlae.     Es  ver- 
läuft jetzt  nebmiich  der  spinale  Rand  ein  wenig  schräg  Ton  oben  und  lateralwärts 
nach  nnten  und  roedianwärts   und  steht  vom  Rumpfe  ein  wenig  nach  hinten  ab. 
Allein  die  ganze  Dislocation  ist  beiderseits  nur  eine  sehr  geringe  und  keineswegs 
irgendwie  mit   der  in   der  ersten  Beobachtung  beschriebenen  vergleichbar.  —  Von 
den  Bewegungen  der  Schulterblätter  ist  nur  die  Erhebung  der  Schulterecken  möglich 
und  zwar  rechts  stärker  als  links,  doch  beiderseits  geringer,   wenn  die  Anne  her- 
abhängen, als  wenn   die  Vorderarme  auf  den  Schenkeln  des  Pat.  aufliegen.     Was 
nun  die  Scholtermnskeln  anbetrifft,   so   ergiebt  eine  wiederholte  sorgftltige  Unter- 
sncbnng,  dass  rechts  die  Portio  soperior  and  ein  laterales  Bfindel  der  Portio  media 
des  M.  cucoUaris,  links  das  lateralste  und  medialste  BSndel  der  Portio  media,  twi- 
sehen  weichen  die  m  der  Mitte  liegenden  Tbeile  atrophirt  waren,  neben  der  Portio 
superior  desselben  Muskels  erhalten  waren ;  doch  fanden  sich  alle  mit  Ausnahme  der 
Portio  superior  dextra  von   nicht  normaler  Stärke.     Gänzlich  atrophirt  waren,  was 
aowohl  durch  Functionsprfifong,  als  auch  dorch  electriscbe  und  palpstorische  Unter- 
fochnng  nachweisbar  war,  die  Mm.  levatores  angnli  scapnlae,  die  rhomboidei,  die 
deltoidei,  supra-  und  infraspinati,  pectorales  majores  und  die  serrati  antici  majores. 

Wir  haben  hier  also  eine  fast  normale  Haltung  der  Scapnlae, 
trotzdem   von   ihrer  Muscnlatur  beiderseits   nur  Theile  der  Portio 
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media  des  M.  trapezius  vorhanden  waren;  und  die  geringe  Abwei- 
chung von  der  Norm  dürfte  wohl  durch  die  Verringerung  dieser 
Maskelo  an  Kraft  bedingt  gewesen  sein.  Wenigstens  spricht  hierfUr 
das  Factum,  dass  wenn  die  Last,  die  dabei  zu  tragen  ist,  durch 
Auflegen  der  Arme  auf  die  Beine  verringert  wurde,  die  Scapulae 
eine  vollständig  normale  Haltung  hatten. 

Wenn  es  hiernach  unzweifelhaft  ist,  dass  der  hauptsächlichste 
Träger  des  Schultergürtels  die  Portio  media  des  M.  cucullaris  ist, 
so  darf  man  hieraus  noch  keineswegs  den  Schluss  ziehen,  dass  bei 
isolirten  Lähmungen  dieses  Muskels  sofort  die  als  cadaverOse  Schulter- 
baltung  beschriebene  Deviation  eintritt,  bedingt  durch  die  Schwere- 
wirkung des  Arms.  In  solchen  Fällen  treten  fttr  ihn  vicariirend 
andere  Muskeln  ein,  um  die  Belästigung,  wie  sie  durch  den  bestän- 
digen Zug  des  Arms  an  der  Schulter  bedingt  wird,  zu  beseitigen,  was 
indess  nur  in  sehr  geringem  Maasse  der  Fall  ist  Am  meisten  wirkt 
noch  der  M.  serratus  anticus  mojor,  ausserordentlich  gering,  ja  fast 
Null  ist  jedoch  die  Thätigkeit  der  Mm.  rhomboidei  und  levator  an- 
guli  scapulae.  Bei  isolirler  Cucullarisläbmung  liegt  nämlich  das 
Schulterblatt  mehr  abwärts  und  seitwärts  von  der  Wirbeisäule  als 
in  der  Norm ;  sein  spinaler  Rand  zeigt  eine  etwas  schräge  Richtung 
von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und'  medianwärts,  liegt  aber 
dem  Thorax  fest  auf.  Man  kann  also  hieraus  schliessen,  dass  in 
Bezug  auf  Hebung  und  Adduction  des  Schulterblattes  der  Tonus  der 
Mm.  rhomboidei  und  levat.  scapul.  sowohl  bei  vorhandener  als  bei 
fehlender  Wirkung  des  M.  cucullaris  ohne  Werth  ist,  dass  dagegen 
der  M.  serratus  anticus  major,  wenn  er  auch  bei  vorhandenem  Cu- 
cullaris fQr  die  Haltung  des  Schulterblattes  werthlos  ist,  bei  Läh- 
mung dieses  Muskels  aber  zum  Theil  dessen  Functionen  übernimmt. 
Er  wirkt  dann  nämlich,  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Maasse, 
darauf,  dass  die  Schulterecke  nicht  allzutief  gesenkt  wird  und  ver- 
bindert vollständig  das  Abstehen  des  spinalen  Randes  vom  Rumpfe 
nach  hinten,  d.  h.  also  die  Annäherung  der  Schulterecke  an  die 
Seitenwand  des  Brustkorbes. 

Aus  dem  Angegebenen  folgt,  dass  die  cadaveröse  Scbulterhal- 
tung  nur  dann  auftritt,  wenn  sowohl  der  Tonus  der  Portio  media 
(besonders  deren  lateraler  Hälfte)  des  M.  cucullaris  als  auch  der  des 
'M.  serratus  anticus  major  fehlt 

Wenn  wir  jetzt  zu  der  Frage  znrtlckkehren,  von  der  wir  aus- 
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gegangen  sind,  nehmlicb  ob  und  wie  bei  isolirter  Lfäbmung  des  M. 
serratus  in  der  Rübe  eine  Deviaüon  des  Schulterblattes  zu  Stande 
komme,  so  dürfle'dem  Angegebenen  nach  die  Antwort  unzweifel- 
haft dahin  geben,  dass  alsdann,  sofern  nur  der  M.  cuculiaris  un- 
versehrt ist,  eine  AbnorniitSt  in  der  Lage  und  Stellung  der  Seapula 
nicht  eintreten  kann.  Es  mag  sein,  dass  unter  den  angegebenea 
Verhältnissen  der  spinale  Rand  nicht  so  fest  an  den  Rumpf  ange- 
drückt erscheint  als  bei  ganz  gesunden  Menschen;  allein  die  der 
Serratuslihmung  zugeschriebene  Deviation,  wie  sie  in  den  Lebr- 
bflcbern  angegeben  wird,  ist  nicht  denkbar. 

Es  fragt  sieb  dann  nur,  welche  Bedeutung  jene  Fllle  haben, 
die  als  isolTrte  SerratusIIhmungen  beschrieben  sind,  und  bei  denen 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Dislocationen  des  Schulterblattes 
sichtbar  waren.  Bei  einer  kritischen  Durchmusterung  der  hierher 
gehörigen  Literatur  zeigte  sich  indess,  dass  der  hier  angedeutete 
Widerspruch  nur  ein  scheinbarer  ist,  insofern  als  die  wirklich 
beweiskräftigen  Mittbeiiüngen  die  hier  niedergelegten  Anschauungen 
bestätigen.  Leider  muss  ich  jedoch  vorerst  gesteben,  dass  es  mir 
nicht  gelungen  ist,  einige  Arbeiten  der  älteren  französischen  Lite- 
ratur im  Original  zu  erhalten,  nSmlich:  1)  einen  Fall  von  Gendrin, 
nitgetheilt  in  Traduction  de  l'ouvrage  de  Abercrombie  sur  les 
roaladies  de  Tencephale  1835,  p.  643;  2)  die  Dissertation  von 
D^snos  1845  nnd  3)  Jobert  in  gazette  des  h6pilaux  1845.  Allein 
bededkt  man,  dass  den  Autoren  in  jener  Zeit  hauptsächlich  daran 
gelegen  war,  die  Serratuslähmung  als  eine  eigene  Krankheit  von 
den  anderen  Krankheiten  der  Schultergegend  ja  selbst  des  Schulter- 
gelenks abzusondern,  dass  sie  aber  kaum  Rücksicht  auf  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  nahmen;  bedenkt  man  feruer^  dass <iie  Späteren 
Arbeiten,  die  mir  zur  Disposition  standen,  auch  immer  auf  diese 
älteren  recurrirten  und  dass  namentlich  0.  Berger  in  seiner  Mono- 
graphie die  ganze  vorhandene  Literatur  benutzt  hat,  so  dOrfte  vieU 
leicht  das  Resultat  der  hier  folgenden  literarischen  Umschati  dur«h 
diesen  Mangel  als  nicht  alterirt  zu  betrachten  sein.  ImmerfaiB 
fehlen  sie. 

Der  älteste  hierher  gehörige  Fall  rührt  von  VelpeauO  her* 
Derselbe  ist  indess  so  kurz  beschrieben,  dass  er  für  uns  werthlos  ist. 

■)  AbbaDdloQg  der  cbirargischen  Aoatomie.     Aas  dem  fraocosfscheo.     Weimar 
1836.    S.293. 
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Etwas  genauer  ist  ein  Fall  von  Marchessaax  ').  Verf.  glaubt 
es  mit  einer  reinen  Serralusiahmung  zu  thun  zu  haben;  er  giebt  an, 
dass  bei  ruhig  berabb&ngendem  Arm  an  der  kranken  Schulter  Nichts 
zu  sehen  war.  Allein  einerseits  ist  die  Reinheit  seines  Falles  sehr 
zweifelhaft,  da  Verf.  die  Anfiabe  macht,  dass  Pat.  die  SchnUerecke 
nicht  hat  erheben  kOnnen,  ein  Moment,  das  auf  ein  Ergriffensein 
des  M.  cucullaris  hinweist;  andererseits  scheint  auch  die  angeblich 
normale  Haltung  des  Schulterblattes  in  der  Ruhe  keine  einfache 
Ruhestellang  gewesen  zu  sein,  sondern  erst  eine  Folge  von  Muskel- 
contractionen.  Denn  der  Satz:  „Mais  cet  6tat  de  repos  absolu  est 
asaez  difficile  k  obtenir,  il  faut  toute  la  volonte  du  malade,  une 
attention .  loDgtemps  soutenue  et  la  position  däeliTe  des  bras  poiir 
amener  ce  r^ultat*^  weist  doch  darauf  hin,  dass  zu  dieser  Ruhe- 
stellung eine  Aetion  nOthig  war.  .  Der  Fall  ist  demnach  kein  un- 
zweifelhaft reiner  und  erlaubt  daher  keine  Verwertbung. 

Ext  von  N^laton')  beobachteter  Fall  von  Serralusiahmung  iat 
zu  complicirt  (es  handelte  sich  um  gleichzeitige  Lähmung  aller  vier 
ExtremitSten),  um  irgend  Etwas  zu  beweisen.  .     . . 

In  der  gazette  des  h6pitaux  1848  ist  ein  von  Robert  beobri 
aehteter  Fall  referirt,  welcher  trotz  der  im  Ganzen  kurzen  fiescbnei>- 
bung  doch  leicht  als  ein  nicht  reiner  Fall  erkannt  werden  kann. 
^Le  mouTement  de  l'^l^vation  du  seapulum  et  du  moignoi  de 
r^paule  etc.  sont  compl^ement  imposstble'^;  demnach  war  auch 
znm  wenigsten  iler  M.  cucullaris  gelahmt. 

Im  Anschluss  hieran  wird  noch  ein  Fall  von  Briq-uet  mitge- 
tbeilt,  der  dadurch  eharakterisirt  ist,  dass  sich  angeblich  an  eine 
reebtsseitige  SerratuslXhmung  eine  Atn^phie  erst  der  rechten  Schul- 
ter und  des  rechten  Arms  und  dann  noch  der  linken  Schulter 
entwickelt  hat;  Störungen,  die  einfach  als  Inactivitätsatrophien 
aufgeftissl  werden.  —  Man  sieht  hieraus,  wie  wenig  Vertrauen 
«rweekend  die  Mittheilungen  über  Serralusiahmung  aus  der  Zeit 
▼dr  Duchenne  sind,  wo  man  weder,  wenigstens  in  der  Weise  wie 
jetzt,  die  Function  der  Muskeln  noch  die  progressive  Muskelatrophie 
kannte. 

Aehnlicb  verhalten  sich  die  ersten  deutschen  Mittheilungen;  so 

')  ArchifM  g^a^ralM  de  m^ecloe.  1940.  p.  313. 
*)  Archif.  g^n^r.  de  mtfdecioe.  1843.  11.  p.  289. 
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sind  Führer 's')  3  Falle  von  Serratusläbmuiig  so  kurz  beschrieben, 
dass  sie  fOr  uns  werthlos  sind. 

Ausftthrlieher  ist  Hecker').  Er  bat  5  Fälle  gesehen  und 
daraus  ein  Krankheit^bild  entworfen.  Allein  es  geht  aus  der  Be- 
schreibung hervor,  dass  es  keineswegs  reine  Serratuslihmnngen 
gewesen  sind.  So  erwähnt  er,  dass  «die  Muskeln  unter  dem  hin- 
teren unteren  Schulterblatlwinkel  und  in  der  Achselfalte  viel  ddnner, 
schlaffer,  weniger  deutlich  fOhlbar  sind  als  im  normalen  Zustande 
und  selbst  bei  Bewegungen,  durch  welche  sie  in  vermehrte  Thätig- 
keit  versetzt  werden,  nicht  allein  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe 
Consistenz  und  Härte  zeigen,  sondern  auch  minder  lebhafte,  zu- 
weilen nur  schwach  wahrnehmbare  Contraction''.  Femer  ^auch  die 
Musculatur  des  Arms  war  auf  der  kranken  Seite  auffallend  schwächer 
und  bot  so  wenig  Besistenz  dar,  dass  an  einen  lähmungsartigen 
Zustand  oder  wirkliche  Lähmung  gedacht  werden  konnte^.  Das 
können  doch  keine  isolirte  Serratuslähmungen  gewesen  sein!  Auch 
ist  sich  Heck  er  nicht  recht  klar,  ob  das  Primäre  des  Leidens  eine 
Lähmung  des  Serratus  oder  eine  Gonlractur  der  Bhomb.,  levat  und 
cucull.  gewesen  ist.  Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  als  sicher  con- 
statirte  reine  Serratuslähmungen  sind  die  Fälle  dem  Angeführten 
nach  nicht  gut  zu  verwerthen. 

Heibert')  hat  einen  Fall  von  Serratusläbmung  veröffentlicht, 
dessen  Beinheit.  ebenfalls  zweifelhaft  ist.  Er  giebt  nämlich  an,  dass 
auf  der  kranken  Seite  die  Fossa  supraspinata  nicht  so  fest  und  aus- 
gefüllt ist  wie  auf  der  gesunden,  dass  die  Musculatur  dort  laxer 
erscheint;  ein  Beweis,  dass  neben  dem  Serratus  noch  irgend  ein 
anderer  Muskel  wahrscheinlich  die  Pars  acromialis  des  M.  cucullaris 
atrophirt  gewesen  ist.  Schon  nach  wenigen  Wochen  gesellen  sich 
übrigens  noch  Atrophien  anderer  Muskeln  dazu. 

Cejka^  glaubt  einen  Fall  von  reiner  Serratusläbmung  beob- 
achtet zu  haben;  allein  bereits  Wiesner^)  zweifelt  denselben  als 
rein   an    und    meint,   dass  es  steh   um  eine  progressive  Muskel- 

>)  Dieses  Arcbi?  Bd.  3.  S.  384. 

')  Erfahrapgen  und  Abhandlangen  im  Gebiete  der  Gbirargie  ond  Aogenheilkoode. 

Erlangen  1845. 
*)  DenUcbe  Klinik  1849.  S.  42. 
*)  Prager  Vlerteljabreicfarift  1850.  S.  27. 
*)  Deotiches  Archiv  för  kliniiche  Medicin.  Bd..  5.  S.  106. 
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atrophie^ gehandelt  habe,  da  auch  noch  andere  Muskeln  atrophisch 
waren. 

RavothO  beschreibt  einen  Fall  von  LUhmung  des  M.  serratus 
anticus  major,  doch  nur  ganz  kurz,  so  dass  Nichts  daraus  zu 
ersehen  ist;  übrigens  bestand  gleichzeitig  eine  Hemiplegie  derselben 
Seite,  so  dass  der  Fall  auch  kein  reiner  war. 

Eulen  bürg  sen. ')  theilt  einen  Fall  von  angeblich  isolirter 
Serratuslibmung  mit,  dessen  Reinheit  zweifelhaft  erscheinen  muss. 
So  macht  Verf.  die  Bemerkung:  „Der  Levator  anguli  scapulae  und 
die  Rhomboidei  waren  verkürzt  und  dick  aufgewulstet.'^  Es  ist  aber 
doch  wohl  kaum  möglich,  bei  normalem  Verbalten  des  Cucullaris 
über  den  Levator  und  die  Rhomboidei  in  dieser  Weise  sich  orien- 
tiren  zu  kOnnen.  Uebrigens  kann  der  Serratus  nur  theilweise  ge- 
mhmt  gewesen  sein,  da  „bei  kräftiger  Galvanisation  derselben  die 
Scapula  die  normale  Stellung  annahm^.  Schliesslich  sagt  Verf., 
dass  Pat.  „die  Elevation  des  Arms  vollführte  durch  kräftige  Be- 
nutzung des  M.  pectoralis  und  natürlich  des  M.  deltoideus^,  was 
indess  nicht  gut  möglich  erscheint.  Bedenkt  man  schliesslich  noch, 
dass  nach  dem  der  Beschreibung  beigegebenen  und  nach  einer 
Photographie  abgebildeten  Holzschnitt  die  Haltung  der  Scapula  etwa 
Obereinstimmt  mit  derjenigen,  welche  Duchenne*)  bei  Gucullaris~ 
lähmung  zeichnet  und  welche  ich  selbst  bei  Gucullarisläbmung  ge- 
sehen, so  dürfte  die  Verwerthung  dieses  Falles  doch  nicht  zulässig 
erscheinen. 

Etwas  genauer  hat  Eulenburg  sen.  einen  Fall  beschrieben, 
den  er  in  der  Gesellschaft  Berliner  Aerzte  am  H.Juli  1869  de- 
monstrirt  hatte  *).  Indessen  ist  die  Beschreibung  doch  'nicht  exact 
genug,  um  eine  Verwerthung  desselben  als  reine  Serratuslähmung 
zu  gestatten.  So  sagt  Verf.  „an  der  rechtsseitigen  (kranken)  Sca- 
pula hat  eine  solche  Drehung  um  ihre  Längsaxe  stattgefunden,  dass 
der  untere  Winkel  nach  innen  und  oben  gerückt  ist,  während  der 
äussere  sich  der  horizontalen  genähert  hat^.    Was  hier  die  „Längsaxe^ 

>)  Dentfcba  Klinik.  1853.  S.  115. 

*)  Rltoiiche  MiUheUaDgen  aas  dem  Gebiete  der  Orthopaedie  ond  schwediscben 

Heilgymnastik.   Berlin,  Hirschwald.  1860.  S.  42  ond  Schmidt' s  Jahrbücher 

108.  S.347. 
*)  Physiologie  des  moofements.  p.  10.  Fig.  3. 
«)  Berliner  Klinische  Wochenschrift.  1869.  S.  446. 
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fttr  eioe  Bedeutuog  haben  soll,  ist  mir  nicht  recht  klar  geworden. 
Ferner  zeigt  sich  „schon  im  ruhenden  Zustande,  besonders  aber  be 
den  (Tergeblichen)  spontanen  Versuchen  der  Kranken,  den  recbten 
Arm  zu  erheben,  der  M.  cucullaris  fonctionsßbig.  Dies  nuinifcsUrt 
sich  bei  unserer  Kranken  durch  jenen  zwischen  dem  innjeren  Rande 
der  Scapula  und  sttnimtlichen  dorsalen  Dornfortsätzen  bemerklieben 
verticalen  Wulst,  welcher  von  nichts  Anderem  als  von  der  Gon- 
traotion  des  Cucullaris  herrühren  kann^.  Allein  ganz  abgesehen 
davon,  dass,  wie  mir  scheint,  dieser  Wulst  zur  Diagnose  der  nor- 
malen Fubction  des  Cucullaris  noch  keineswegs  genflgt,  zumal  er 
der  der  Beschreibung  beigegebenen  Zeichnung  nach  wcnigsleas  mehr 
der  Richtung  der  Rhomboidei  als  der  des  Coeullaris  entspriebl '), 
kann  hierin  doch  niemals  die  Portio  acromialis  miteinbegriffett  sein, 
da  diese  nicht  zwischen  spinalem  Rande  und  dorsalen  Domfort- 
sStzen  gelegen  ist.  Schliesslich  konnte  man,  wenn  die  abnorme 
Haltung  des  Schulterblattes  nur  dadurch  bedingt  sein  solhe,  wie 
Verf.  meint,  dass  die  Function  des  Serratus  ausgefallen  sei  und 
jetzt  Cueullaris,  Levator  scapUl.  und  rhomboidei  einen  einseitigen 
Zug  ausüben,  zum  mindesten  verlangen,  dass  der  Knochen,  auf 
der  kranken  Seite  in  toto  höher,  und  der  Wirbelsäule  näher  stände 
als  auf  der  gesunden.  Nun  kann  man  aber  leicht  aus  dem  der 
Beschreibung  beigegebenen  und  einer  Photographie  entnommenen 
Holzschnitt  ersehen,  dass  die  Schulterecke  und  der  Angulus  aca- 
pulae  tiefer  stehen,  und  dass  ferner  die  obere  Hälfte  des  ^nales 
Randes  stärker  von  der  Wirbelsäule  abducirt  ist  als  auf  der  gesunden 
Seite.  Da  nun  die  Basis  scapulae  noch  eine  schräge  Richiung  von 
oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwäfts  hM,  ao  kann  man 
also  mit  Sicherheit  sagen,  das  Schulterblatt  muss  auf  der  kranken 
Seite  tiefer  stehen  als  auf  der  gesunden.  Ob  es  mehr  abdudrt  oder 
adducirt  ist,  lässt  sich  nicht  recht  aus  dem  Holzschnitt  ersehen,  da 
die  Wirbelsäule  nicht  scharf  genug  markirt  ist  r-^  Bei  allen  diesen 
Widersprüchen  dürfte  es  demnach  wohl  nicht  erlaubt  sein,  den  Fall 
als  unzweifelhaft  reinen  für  unsere  Betrachtung  zuzulassen. 

Neuschier')    theilt   aus   der   Griesinger'&chen    Klinik    in 

^)  Der  DBt^ra  Band'  jtnes  Wulst«!  hpt  nehmlichy  so  weit  tns  der  Zelshaoag 
ersichtlich,  eine  schräge  Richtung  vom  Angolas  scapulte  nj^i^.  oj^em  zip*  Wir- 
belsäule, was  durch  den  Gncallaris  anmoglich  bediagt  sw  ton.   .     *    « 

*)  Archiv  der  Heilkunde,  ms^^  S.  7», 
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Zftrich  einen  Fall  von  SerraUislUbmung  mit.     Es  bandelte  sich  um 
ein  zehnjähriges  Mädchen,  welches  nach  einem  Fall  an  epileptischen 
Krämpfen  lilt,  und  bei  der  die  Untersuchung  der  Sehultergegend 
die    fOr  Serratuslähmung    charakteristische    Deviation   ergab.      Die 
FunetionsprQfiing  zeigte  iodess,  dass  die  Lähmung  keine  vollstän-» 
dige  «ein  konnte.    Aliein  bei  genauerer  Erwägung  lässt  sich  unschwer 
erkennen,  dass  durch  eine  isolirte  Lähmung  des  M.  serratus  anticus 
major  die  beschriebene  Deviation  niemals  zu  Stande  kommen  konnte. 
Die  rechte  (kranke)  Schulterecke  stand  nämlich  0,5 — 1,0  Cm.  tiefer 
als  die  linke;  der  untere  Schulterbiattwinkel  dagegen  rechts  3—4  Gm» 
höher  als  links,  sein  Abstand  von  der  Wirbelsäule  betrug  beider- 
seits 5  Gm.;  das  innere  Ende  der  Schultergräle   war  rechts  7,0^ 
links  5,5  Cm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt;  der  innere  Schulter« 
blattwinkel  Hess  sich  rechts  weiter  oben  durchfühlen  als  links.    Dia 
Basis  scapulae  hatte  eine  schiefe  Richtung  von  unten  und  median- 
wSrts  nach  oben  und  lateralwärts,    und  stand  vom  Rumpf  nach 
hinten  ab  namentlich  in  der  Gegend  des  Angulus.    Schliesslich  war 
die  ganae  Schutter  nach  vom  gerutseht.    Hieraus  ergiebt  sicb^  dass 
die  Scapula  eine  dreifache  Bewegung  gemacht  haben  muses  1)  eine 
Rotation  um  die  auf  ihrer  Fläche  senkrecht  stehende  ^  und  durch 
den  Drehpunkt  des  Aoromio^Glaviculargelenks  gehende  Axe,  in  Felge 
deren  die  Schrägstellung  dier  Basis  entstanden.     Dadärch .  mttsste, 
falls  der  Knochen  nicht  noch  in  toto  dislocirt  wäre.^  der  Angulus 
aeapttiae  gehoben  und  der  Mittellinie  mehr  genähert  und  der  obere 
mediale   Winkel   gehoben  und  von  ihr  entfernter  sein  als  in  der 
Norm,  nnd  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  der  Drehungswinkel  ist. 
Allein  der  untere  Winkel  steht  trotzdem  von  der  Mittellinie  ebenso 
weit  iateralwärts  wie  auf  der  gesunden  Seite,  woraus  folgt,  dass 
2)  die  Seapula  in  toto  von  der  Wirbelsäule  abducirt  ist^    Dadurch 
mHSs  sie  natürlich  auch  nach  vorn  rutschen.     Aber  def   laterale 
Winkel  Steht  auch  noch  tiefer  als  in  6er  Norm,   es   rauss  also 
8)  auch  die  Scapula  (oder  zum  mindesten  das  Aeromion)  sich  ge- 
senkt haben.  *-^  Wenn  man  nun  auch  die  ad  1)  beschriebene  Ro» 
tation   in  Verbindung   mit   der  ad  3)  angegebenen  Senkung  des 
Acromion  (da  sie  zosanunen  gerade  die  entgegengesetzte  Bewegung 
darstellen  von  der,  welche  die  am  unteren  Winkel  sich  inserirende 
Portion  des  M.  serratus  aniicMS  major  hervorruft)  als  bedingt  an- 
8C)>en  konnte .  dutcb   einen  Aus&ll   dieser.Mgj^kelid^tbeUung,  also 
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durch  LähmuDg  des  stärksten  Theüs  des  Serrttus,  so  beweist  doch 
die  abnorme  Abductionsstellung  des  Knochens  zum  mindesten,  dass 
hier  noch  etwas  Anderes  im  Spiele  gewesen  sein  muss.  Man  greift 
wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  es  sich  ausserdem  noch 
zum  wenigsten  um  eine  Lflsion  des  hauptsächlichsten  Adductors 
der  Scapula  gehandelt  habe,  und  das  ist  bekanntlich  der  M.  cu- 
cullaris.  —  Damit  aber  erledigt  sich  die  Beweiskraft  dieses  Falles. 

Busch  0  in  Bonn  hat  einen  Fall  von  reiner  Serratuslähmung 
beobachtet.  Dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  Paralyse  dieses 
Muskels  gehandelt,  geht  aus  der  Beschreibung  der  Punctionsstöruog 
aufs  Evidenteste  hervor,  ebenso  wie  daraus  die  normale  Thätigkeit 
des  M.  cucullaris  und  der  anderen  Adductoren  des  Schulterblattes 
zu  ersehen  ist.  In  diesem  Fall  war  aber  absolut  nichts  Abnormes 
an  den  Schulterblättern  bei  herabhängendem  Arm  zu  sehen,  ausser 
dass  die  spinalen  Ränder  der  Schulterblätter  ein  wenig  vom  Thorax 
abstanden,  „aber  doch  nicht  mehr  als  es  bei  anderen  ganz  ge- 
sunden Individuen  ebenfalls  vorkommt*^.  —  Der  Fall  erinnert  dem- 
nach sehr  in  Bezug  auf  die  Haltung  der  Scapula  in  der  Ruhe  an 
unseren  zweiten  oben  bitgetheilten  Fall. 

Moritz  Meyer*)  erzählt  eine  Betrachtung  von  Lähmung  des 
M.  serratus  anticus  major  dexter,  in  Folge  dessen  eine  Hypertrophie 
der  oberen  Partie  des  Cucullaris  und  Levator  anguli  scapulae  bei 
gleichzeitiger  Gontractur  der  Rhomboidei  entstanden  sein  soll.  Da- 
neben findet  sich  aber  auch  noch  die  Complication  einer  Scoliosis 
dextr.  convexa  der  Dorsalsäule  und  daher  eine  hohe  rechte  Schulter. 
Ferner  heisst  es,  dass  Pat.  den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von 
120^  erheben  konnte,  doch  dann  „entfernt  sich  der  innere  Rand  der 
Scapula  so  weit  von  der  Wirbelsäule,  dass  man  zwischen  Thorax- 
wand und  Innenfläche  der  Scapula  bequem  die  Faust  legen 
kann^.  Aus  einer  späteren  Stelle  kann  man  vielleicht  schliessen,  dass 
es  statt  „zwischen  Thoraxwaod  und  Innenfläche  der  Scapula''  heissen 
soll  „zwischen  Wirbelsäule  und  Innenfläche  der  Scapula^.  Denn 
während  der  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand,  aber  beim  Er- 
heben des  Arms  „entfernte  sich  die  rechte  Scapula  noch  beträcht- 
lich von  der  Wirbelsäule  und  war  in  dieser  Stellung  der  untere 


0  Archi?  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  4.  S.  39: 

*)  Die  Electricitat  in  ihrer  Anwendung  auf  practiscbe  Medicin,  Berlin  1868.  S.  236. 
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Winkel  derselben  4  Zoll  von  der  Wirbelsttule  entfernt,  während  der 
entsprechende  linksseitige  1  Zoll  abstand'^.  Die  Mechanik  dieser  Be- 
wegung bei  angeblicher  LShmung  desjenigen  Muskels,  der  haupt- 
sficblicb  als  Abductor  des  unteren  Winkels  fungirt,  und  fQr  den 
hier  gar  kein  anderer  eintreten  kann,  ist  nicht  recht  klar.  Uebrigens 
^reagirte  auch  der  rechtsseitige  Cucullaris  in  seiner  unteren  Partie 
bedeutend  schlechter  als  der  linksseitige'*.  —  Wenn  auch  hier  die 
Deviation  der  Scapula  in  der  Ruhe  eine  geringe  gewesen  zu  sein 
scheint  y  so  dürfte  es  doch  schwerlich  dem  Angegebenen  nach  ge- 
stattet sein,  den  Fall  zu  verwerthen.  — • 

Aus  der  Niemeyer'schen  Klinik  in  Tübingen  existirt  noch 
eine  Miltheilung  über  SerratuslShmung  von  Wiesner^-  Der  Verf. 
bescbSftigt  sich  Torwiegend  mit  der  Pathogenese  und  Aetiologie,  so 
dass  die  Symptomatologie  kurz  wegkommt,  und  die  Schlüsse,  die 
daraus  (ür  die  Mechanik  gezogen  werden  könnten,  daher  nur  un- 
vollkommen sind.  Von  den  zwei  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
trifft der  zweite  eine  progressive  Muskelatrophie  mit  Atrophie  vieler 
anderen  Muskeln  der  Schulter  und  der  oberen  Extremität  und  bat 
demnach  hier  keinen  Werth.  Der  erste  scheint  eine  reine  Serratus- 
lahmung  gewesen  zu  sein.  Doch  sind  die  Angaben  Ober  die  Stellung 
der  Scapula  in  der  Ruhe  so  gering,  dass  man  daraus  Nichts  er- 
scbliessen  kann.  Alles  was  Verf.  sagt,  ist:  „In  der  Ruhe  springt 
die  linke  Scapula  zwar  nur  wenig  flUgelartig  vor,  so  dass  das  Ab- 
stehen vom  Stamm  nicht  gemessen  werden  kann,  jedoch  ist  der 
untere  Winkel  nicht  fixirt  und  bewegt  sich  bis  an  die  Grenze  der 
hinteren  und  äusseren  Thoraxwaod^.  Man  könnte  hieraus  vielleicht 
schliessen,  dass  die  Deviation  in  der  Ruhe  eine  sehr  geringe  war, 
wie  in  dem  Falle  von  Bus^h,  allein  die  Beschreibung  ist  doch 
bierfür  zu  wenig  ausführlich. 

Der  wichtigste  von  allen  Autoren  ist  schliesslich  0.  Berger, 
welcher  auf  Grund  vier  eigener  Beobachtungen  und  einer  sorgfältigen 
Benutzung  der  vorhandenen  Literatur  eine  Monographie  über  die 
Lähmung  des  M.  serratus  anticus  major  geschrieben  hat ').  Er 
kommt  zur  Ueberzeugung,  dass  das  Schulterblatt  der  gelähmten  Seite 
auch  in  der  Ruhe  eine  Deviation  zeigt.    Geht  man  nun  aber  etwas 

*)  Dentsches  Archiv  für  klioitche  Medicio.  Bd.  5.  S.  95. 

*)  Die  Läbmaog  des  Nervus  thoracicas  longas.    Breslaa  1875. 
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genauer  auf  seine  Bescbreibung  der  Synptonatologie ')   ein,    so 
findel  man  leicht  Anhaltspunkte,  warum   er  zu  dieser  irrigen  An- 
schauung gekommen  ist.     Er  sagt  nämlich:  ,, Anstatt  der  TertJeales 
Lage  der  Scapula   mit  parallel  der  WirbeMule  verlaufender  Bas» 
auf  der  gesunden  Seite,  hat  das  Schulterblatt  auf  der  geMbmtea 
Seite  eine  Drehung  um  seine  LSngsaxe  der  Art  ffemaeht,  dass  es 
eine  schiefe  Haltung  mit  von  oben  und  aussen  nach  unten 
und  innen  schrSg  verlaufendem  spinalen  Rande  einnimmt. 
Ausserdem  hat  dasselbe  eine  Dislocation  in  seiner  TotalitSt  erlitten, 
indem  es  einerseits   höber  steht  und  andererseits  der  WirbeleXule 
betrilchtlich  naher  gerückt  ist,  als  die  Scapula  der  gesunden  Seite, 
wobei  in  Anbetracht  der  oben   erwähnten  schiefen  Haltung  seiner 
Basis   der   untere  Winkel  der  Mittellinie  am    meisten    nahestehtti 
musste.    Es  ist  einleuchtend,  dass  sowie  einerseits  bei  der  erwähotes 
Rotation  der  Scapula   um  ihre  Längsaxe  ihr   unterer  Winkel  nach 
innen  und  oben  gertlckt  ist,  andererseits  der  Acromialwinkel  sieb 
gesenkt  haben  muss;   der  äussere  Scapularrand    hat  demnach  statt 
der  verticalen  eine  mehr  horizontale  Richtung  angenommen  und  das 
innere  Ende  der  Spina  seapuiae  steht  höher  als  die  Schulterecke. 
Trotzdem  das  Schulterblatt  im  Ganzen  in  die  Höbe  gehoben  ist,  hat 
die  Achselfalte  einen  tieferen  Stand  als  auf  der  gesunden  Seite.^ 
Also  das  Schulterblatt  ist  in  toto  der  Wirbelsäule  genähert,  gehoben 
und  hat  eine  Rotation  um  seine  Längsaxe  gemacht,  in  Folge  deres 
der  spinale  Rand  schräg  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und 
medianwärts  gestellt  und  das  Acromion  trotz  der  Hebung  delr  ganzen 
Knochens  doch  gesenkt  ist.    Zunichst  existirt  hier  eine  etwas  eigen- 
thOmliche   und  schwer  verständliche  Vorstellung  über  den   Begriff 
„Längsaxe^.    Hierunter  kann  man  sieh  wohl  schwerlich  etwas  An- 
deres,  als  eine  dem  Längsdurchmesser  des  Knochens  ent^rechende 
Axe  denken;  eine  Rotation  der  Scapula  um  eine  solche  Axe  kann 
aber  eigentlich  doch   nur  bedingen,  dass  ihr  spinaler  Rand  vom 
Thorax  abgehoben  resp.  an  denselben  angedrückt  wird.    Jene  Dre- 
hung aber,  die  Verf.  gesehen  hat  und  als  Drehung  um  die  Längsaxe 
auffasst,  wodurch  nämlich  der  spinale  Rand  „schräg  von  oben  und 
aussen  nach  unten   und  innen  verläuft^,  kann  füglich  nichts  An- 
deres sein,  als  eine  Rotation  der  Scapula  um  eine  senkrecht  auf 

»)  S.  a.  a.  0.  S.  43. 
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ihrer  Ebene  stehende  und  dureh  den  Drehpunkt  des  Acromio^Cla- 
Ticulargelenks  gehende  Axe.     Dass  dadurch  der  untere  Winkel  ge- 
hoben und  zur  WirbelsXule  adducirt,    und    das  innere  Ende  der 
Schultergritte  höher  gestellt  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst. 
Dagegen  kann  aber  auf  diese  Weise  das  Acromion  nicht  in  seiner 
SteUoog  verSndert  werden,   sondern  mUsste,  da  der  Drehpunkt  in 
seiner  NMhe  liegt,  auf  seinem  Platze  bleiben.     Da  aber  dennoch 
das  Acromion  tiefer  steht,  so  folgt  daraus,  dass  neben  jener  Ro- 
tation noch  eine  Senkung  des  Acromion  stattgefunden  haben  muss. 
Ob  auch  des  ganzen  Knochens,  lasst  sich  natürlich  nicht  entscheiden, 
da  in  Folge  der  rotatorischen  Bewegungen  der  spinale  Rand  höher 
steht  wie  in  der  Norm.     Analog  wie  mit  der  Hebung  des  ganzen 
Knochens,  steht  es  mit  seiner  Annttherung  an  die  Wirbelslule.    Der 
uotere  Winkel  muss  ihr  allerdings  in  Folge  der  beschriebenen  Ro- 
tation nfiher  stehen;  vom  oberen  medialen  Winkel  sagt  Berg  er  in 
Bezug  auf  diesen  Punkt  nichts  und  hat  auch  keine  Messung  hierOber. 
Dagegen  macht  er  weiterhin  eine  Bemerkung,  aus  der  hervorgeht, 
dass  der  Knochen  in  toto  trotz  dieser  Annäherung  des  Angulus  an 
die  Wirbelsaule  doch  eine  abductorische  Bewegung  gemacht  haben 
muss.     Er  sagt  nttmlich:  „die  ganze  Schulter  ist  nach  vorn  rotirt 
und  erscheint  dadurch  von  hinten  abgeflacht,  indem  sie  nicht,  wie 
die  gesunde,  nach  aussen  vorspringt^.    Das  kann  doch  nur  heissen, 
dass  die  Schulterecke  nicht  seitwflrts  sieht  wie  in  der  Norm  son- 
danii  Aach  vorn,  dass  also  das  Schulterblatt  mehr  der  Seitenwand 
des  Thorax  aufliegt  als  seiner  hinteren  Fläche,   also  die  Scapular- 
ebeioe  mehr  die  Richtung  von  hinten  nach  vorn  als  von  rechts  nach 
liaks  hat     Dieses  geschieht  aber  immer  dann,  wenn  der  Knochen 
eine  SeltwKftsbewegung  macht,  weil  das  Acromion  in  Folge  seiner 
Verbindung  mit  der  Clavicula  nur  eine  kreisförmige  Bewegung  um 
den  Drehpunkt  des  Sternoclaviculargelenks  machen  kann.    Dagegen 
tritt  das  Umgekehrte   in  der  Richtung,  der  Schulterblattebene  ein, 
wenn  der  Knochen  zur  Wirbelsäule  stärker  adducirt  ist.  —  So  muss 
also  der  Beschreibung   nach  in  den  Fällen,  die  Berg  er  gesehen, 
der  Knochen  eine  dreifache  Bewegung  gemacht  haben  1)  eine  Ro- 
tation um  die  auf  seiner  Ebene  senkrecht  stehende  und  durch  den 
Drehpunkt  des  Acromio-Glaviculargelenks  gehende  Axe,  2)  eine  Sen- 
kung des  Acromion  (oder,  wenn  man   es  so  auffassen   will,  der 
ganzen  Scapula)  und  3)  eine  Abduction  von  der  Wirbelsäule,  d.  h. 
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dieselben  Bewegungen  wie  in  dem  Neuschler'schen  Fall.  Dassdas 
nicht  durch  die  antagonistische  Verkürzung  der  Mm.  cacttllaris,  le- 
Tator  anguli  scapulae  und  rhomboidei  bedingt  sein  kann,  liegt  auf 
der  Hand.  Die  ad  I.  und  11.  gehörigen  Bewegungen  stellen  nun 
die  umgekehrten  dar  von  denen,  welche  durch  die  Gontraction  der 
Portio  inferior  des  M.  serratus  anticus  major  hervorgerufen  werden, 
könnten  demnach  wenigstens  als  durch  Lähmung  desselben  bedingt 
angesehen  werden,  wobei  es  ja  zun&chst  gleichgültig  wftre,  durch 
welche  Kräfte  sie  zu  Stande  gekommen.  Wie  stände  es  dann  aber 
mit  der  Abduction?  Hier  weist  uns  nun  Berger  auf  den  richtigen 
Weg.  Er  giebt  an  '),  dass  die  „Fossa  supraspinata  weniger  ausgefüllt 
und  die  Musculatur  daselbst  schiaflfer  erscheint,  als  auf  der  gesunden 
Seite^.  Verstehe  ich  ihn  recht,  so  hält  er  dieses  für  eine  Erschlaffung 
des  M.  supraspinatus,  welche  er  in  folgender  Weise  erklärt'):  „Die 
Erschlaffung  des  Supraspinatus  ist  in  der  Annäherung  des  äusseren 
Scapularwinkels  an  den  Oberarm  bedingt^.  Also  dadurch  dass  die 
beiden  Insertionsenden  des  M.  supraspinatus  einander  genähert  sind, 
erscheint  dieser  schlaffer,  und  die  Fossa  supraspinata  weniger  aus- 
gefüllt. Zunächst  ist  es  eine  ganz  unbewiesene,  ja  im  Grunde  ge- 
nommen den  allgemeinen  Anschauungen  geradezu  widersprechende 
Behauptung,  dass  ein  Muskel  schlaffer,  der  Raum,  den  er  einnimmt, 
weniger  ausgefüllt  erscheint,  wenn  seine  beiden  Enden  einander 
genähert  sind.  Legt  man  ein  Band  etwa  um  die  Mitte  des  Ober- 
arms eines  musculösen  Mannes  und  flectirt  dann  den  Vorderarm, 
ohne  dass  natürlich  irgend  eine  Muskelcontraction  des  betreffenden 
Individuums  am  Arm  stattfinden  darf,  so  nimmt  jedesmal  der  Um- 
fang des  Oberarms  um  1 — 2  Ctm.  zu,  und  die  Gegend  des  M.  bi- 
ceps  erscheint  stärker  ausgefüllt  als  vorher.  Dass  der  M.  supra- 
spinatus sich  anders  verhalten  solle  als  der  M.  biceps,  ist  doch 
wohl  nicht  gut  anzunehmen.  Also  durch  die  Annäherung  des 
äusseren  Scapularwinkels  an  den  Oberarm  könnte  höchstens  die 
Fossa  supraspinata  stärker  ausgefüllt  erscheinen.  Indessen  ist  es 
doch  noch  gar  nicht  bewiesen,  dass  wenn  bei  einem  sonst  gesunden 
Menschen  die  Fossa  supraspinata  weniger  ausgefüllt  erscheint,  dieses 
etwas  mit  dem  M.  supraspinatus  zu  tbun  hat.  lieber  die  Fossa 
supraspinata  ist  die  Portio  media  des  M.  cucullaris  ausgespannt,  bei 

1)  S.  a.  a.  0.  S.  44. 
«)  S.  a.  a.  0.  S.  49. 
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deren  normalem  Verhalten  es,  wie  mir  scheint,  überhaupt  unmög- 
lich ist,  sich  über  den  M.  supraspinatus  so  zu  orientiren,  dass 
kleine  Verlnderungen  desselben  sofort  in  die  Augen  fallen.  Der 
Eindruck,  den  wir  von  der  Ausfüllung  der  Fossa  supraspinata  haben, 
wird  auch  gar  nicht,  soweit  meine  Erfahrungen  wenigstens  reichen, 
durch  den  M.  supraspinatus,  sondern  die  Portio  media  des  M.  cu- 
cullaris  (namentlich  deren  laterale  Hälfte)  bedingt;  und  wenn  man 
an  einem  sonst  doch  im  Ganzen  gesunden  Individuum  wie  in  den 
Beobachtungen  Berger's  eine  Erschlaffung,  ein  geringeres  Ausge- 
fDlltsein  der  Fossa  supraspinata  findet,  so  kann  man  nur  den  Schluss 
machen,  dass  dieser  Theil  des  Trapezius  einen  gewissen  Grad  von 
Atrophie  zeigt.  —  Auf  diese  Weise  erkiSren  sich  die  drei  Bewe- 
gungen des  Schulterblattes,  welche  in  den  Beobachtungen  Berger's, 
wie  oben  nachgewiesen,  stattgefunden  haben  mussten,  in  der  ein- 
fachsten Weise  aus  der  gleichzeitigen  Lähmung  des  M.  serratus  an- 
ticus  major  und  der  theiiweisen  Atrophie  der  Portio  media  des  M. 
cucuUaris.  Doch  sei  dem,  wie  ihm  wolle,  so  viel  geht  zum  min- 
desten aus  dem  Angegebenen  hervor,  dass  Berger  keinen  unzweifel- 
haften Fall  von  isolirter  SerratusISbmung  vor  sich  gehabt  haben  kann. 
So  zeigt  uns  die  Betrachtung  der  in  der  Literatur  niederge- 
legten Beobachtungen,  dass  nur  ein  einziger  Fall  von  unzweifelhaft 
isolirter  SerratusISbmung  bis  jetzt  beschrieben  ist,  nSmlicb  von 
Busch  in  Bonn;  und  in  diesem  war  in  der  Ruhe  am  kranken 
Schulterblatt  Nichts  zu  sehen. 


W&hrend  nun  dem  Angegebenen  nach  unter  den  Autoren  die 
Ansichten  darüber  getheilt  waren,  ob  durch  isolirte  LShmung  des 
M.  serratus  anticus  major  in  der  Ruhe  eine  Deviation  des  Schulter- 
blatts bedingt  werde  oder  nicht,  stimmen  dagegen,  wie  bereits  oben 
angegeben,  alle  darin  überein,  dass  dieses  bei  Erhebung  des  Arms 
der  Fall  sei.  Nur  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Deviation  zu 
Stande  komme,  herrscht  eine  Meinungsverschiedenheit  0.  Berger, 
dem  Erb  folgt,  glaubt,  dass  sie  durch  Contraction  der  Mm.  cucullaris, 
rhomboidei  und  levator  anguli  scapulae  zu  Stande  komme,  welche 
in  der  Norm  gleichzeitig  mit  dem  M.  serratus  anticus  major  die 
Scfaulterblattbewegung  bei  der  Erhebung  des  Arms  vollbringen,  bei 
Lfthroung  des  letzteren  aber  isolirt  wirken  und  so  das  Umgekehrte 
von  dem  hervorrufen,  was  in  der  Norm  geschieht.    Ohne  nun  ge- 

ArohlT f. pAthol.  Anat.  Bd.I.XXlV.  Hfk.4.  33 
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rade  allzuviel  Gewicht  auf  eine  teleologische  BeweisfOhruttg  zu  legeD, 
scheint  es  mir  doch  etwas  eigenthQmlich,  anxunebmenv  dass  unter 
normalen  Verhaltnissen  zwei  KrSfle  die  Mm.  rbomboidet  und  levator 
scapul.  zu  einer  bestimmten  Bewegung,  nimlich  der  Schulterblatt- 
bewegung bei  Erhebung  des  Arms  verwendet  werden,  welche  gerade 
das  Gegentbeil  von  dem  bewirken,  was  erstrebt  wird.  Allein  ab- 
gesehen hiervon  ergiebt  die  Beobachtung,  dass  diese  Anschaoimg 
falsch  ist.  Bei  der  Patientin  F.,  deren  Krankengeschichte  oben  ge- 
geben, und  welcher  die  Mm.  rhomboidei,  levator  sc.  und  der  grOsste 
Theil  des  M.  trapezius  fehlten,  kam  die  für  Serratostthniung  cha- 
rakteristische Deviation  trotzdem  in  exquisitester  Weise  zu  Stande. 

Duchenne  allein  hat  eine  andere  Ansicht.  Er  findet,  dass 
wenn  man  bei  einem  gesunden  Menschen  den  M.  deltoideus  €are- 
disirt,  abgesehen  von  der  Erhebung  des  Arms  eine  Bewegung  des 
Schulterblatts  entsteht,  die  der  bei  Serratuslähmung  vorkommenden 
gleicht;  er  glaubt  daher,  dass  in  der  Norm  durch  die  vereinigte 
Wirkung  des  Deltoideus  und  des  Serratus  anticus  major  der  Arm 
gehoben  werde,. bei  LShmung  des  letzteren  aber  durch  die  isolirte 
Contraclion  des  ersteren  die  Deviation  der  Scapula  entstehe. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ist  es  nOthig,  zunächst  auf  die 
noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Schulterblattbewegung  bei  der  Erhebung 
des  Arms  etvas  nüher  einzugehen.  Eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Gesunden  und  Kranken  hat  mir  gezeigt,  dass  man  hierbei 
dreierlei  unterscheiden  muss: 

1)  Die  Erhebung  des  Arms  nach  hinten  (Extension). 

2)  Die  Erhebung  des  Arms  seitwSrts  (Abduction). 

3)  Die  Erhebung  des  Arms  nach  vorn  (Flexion). 

Bei  der  ersten  und  dritten  befindet  sich  der  Arm  immer  in 
einer  der  Medianebene  des  Körpers  parallelen  Ebene,  bei  der  zweiten 
in  der  Transversalebene  desselben;  zwischen  diesen  muss  es  natQr- 
lich  noch  eine  Reihe  von  Bewegungen  in  den  verschiedensten  Ebenen 
geben,  welche  aber  als  zu  complicirt  von  der  nachfolgenden  Be- 
trachtung ausgeschlossen  bleiben  sollen. 

1)  Betrachtet  man  ein  Individuum,  dem  man  aufgetragen  bat, 
den  Arm  langsam  und  ohne  Kraftanstrengung  zu  extendiren^  von 
hinten,  so  sieht  man,  wie  zunüchst  die  Scapula  auf  ihrer  Stelle 
bleibt,  mit  Zunahme  der  Bewegimg  aber  gehoben  und  der  Wirbel- 
süule  genXhfrt  wird,  wShrend  sie  gleichzeitig  zwei  rotatorische  Be- 
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weguDgen  maeht,  in  Folge  deren  a)  ihr  unterer  Winkel  nach  hinten 
und  ibr  oberer  nach  yorn  dislocirt  wird  und  b)  ibre  Basis  eine 
wenn  auch  geringe  Schrfigstellang  von  oben  und  lateralwärts  nach 
unten  ood  mediauwärta  erhfllt  Dabei  gerätb  die  Portio  posterior 
des  M.  deltoideus  in  Gontraction,  sehr  häufig  unterstützt  durch  den 
M.  teres  major,  und  von  den  sonst  dem  Gefühl  zugSngigen  Schulter- 
blattmuskeln  agirt  nur  noch  ein  schmales  Bündel  yoo  der  medialen 
HälAe  der  Portio  media  des  M.  cucullaris,  doch  nicht  regelmassig. 
Allein  wenn  man  die  Portio  posterior  des  M.  deltoideus  faradisirt, 
so  siebt  man  ausser  der  Extension  des  Arms  noch  die  Scapula  eine 
complicirte  Bewegung  machen:  sie  wird  in  toto  von  der  Mittellinie 
etwas  abducirt;  ihr  spinaler  Rand  erhält  die  Richtung  schräg  von 
oben  und  medianwärts  nach  unten  und  lateralwärts  und  wird  ein 
wenig  vom  Rumpfe  nach  hinten  abgehoben,  und  ihr  Acromion  wird 
gehoben  und  ein  wenig  nach  vorn  dislocirt.  —  Daraus  folgt,  dass, 
wenn  der  Arm  durch  die  Portio  posterior  des  M.  deltoideus  exten- 
dirt  wird,  die  Einwirkung  dieses  Muskels  auf  die  Scapula  inhibirt 
sein  muss,  und  dass  die  jetzt  auftretende  gerade  entgegengesetzte 
Bewegung  nur  entstehen  kann,  weil  gleichzeitig  seine  Antagonisten 
wirken;  nämlich  die  Mm.  rhomboidei  und  levator  anguli  scapuhie. 
Die  klinische  Beobachtung  ergiebt  die  Richtigkeit  des  Gesagten.  Bei 
einem  Patienten  mit  fast  totaler  Atrophie  des  M.  cucuUaris  auf  der 
Unken  Seite  (nur  ein  dünnes  laterales  Bündel  war  vorhanden),  bei 
dem  jedoch  die  Mm.  rhomboid.  und  levat.  scap.  gut  erhalten  waren 
und  ebenso  auch  der  Deltoideus,  war  die  Extension  des  Arms  in 
demselben  Grade  möglich,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  und  man 
konnte  sich  überzeugen,  wie  sich  die  angegebenen  Muskeln  hierbei 
jedesmal  kräftig  contrahirten.  —  Auch  Duchenne  erwähnt'),  dass 
eine  isolirte  Lähmung  der  Mm.  rhomboid.  und  levat.  scap.  sich  da- 
durch kenntlich  mache,  dass  der  Arm  jetzt  nicht  mehr  so  hoch  nach 
hinten  erhoben  werden  kann,  wie  in  der  Norm.  —  Es  sind  also 
bei  der  Extension  des  Arms  die  Portio  posterior  des  M.  deltoideus 
und  die  Mm.  rhomboidei  und  levator  scap.  thätig,  bei  stärkerer  Kraft- 
anstrengung unterstützt  zunächst  vom  M.  teres  major  und  einem 
medialen  Bündel  der  Portio  media  des  M.  cucullaris. 

2)  Die  Abduction  des   Arms.     Wird  der  Arm  in   der  Trans- 
versalebene  des  Körpers  langsam  erhoben,   so  sieht  man  zunächst 
I)  a.  a.  0.  S.  23. 
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die  Scapala  unverrückt  auf  ihrem  Platze  bleiben.  Nur  die  Basis 
ist  fester  an  den  Thorax  gedrückt  ais  in  der  Norm,  und  das  la- 
terale Ende  hat  eine  Bewegung  nach  hinten  gemacht,  so  dass  also 
die  am  Lebenden  siebtbare,  durch  Spina  und  Basis  gelegt  gedachte 
Ebene,  demnach  also  auch  die  Scapularebene,  mehr  transTersa! 
steht  als  in  der  Ruhe.  Ist  der  Arm  etwa  bis  zur  Horizontalen  er- 
hoben, so  wird  auch  am  Schulterblatt  eine  Dislocation  sichtbar.  Es 
wird  dann  n&mlich  das  Acromion  gehoben,  der  mediale  Winkel  ge- 
senkt und  zur  WirbelsSule  adducirt  und  der  untere  ein  wenig  gesenkt  ^) 
und  abducirt,  während  die  schon  vorher  begonnene  Drehung  um 
eine  verlicale  Axe,  wodurch  das  Acromion  nach  hinten  dislocirt  wird, 
noch  Schürfer  hervortritt.  Durch  ZufQblen  kann  man  sich  Oberzeugen, 
dass  vom  Beginn  der  Bewegung  an  die  Portio  media  des  M.  deltoideus, 
sowie  die  mediale  HHIfle  der  Portio  media  und  die  Portio  inferior 
des  M.  trapezius  sich  contrahiren,  zu  denen  sich  dann  noch  spSter 
die  Portio  acromialis  des  letzteren  gesellt.  Allein  eine  eingebende 
Betrachtung  dieser  Dinge  lehrf,  dass  ausserdem  noch  der  M.  ser- 
ratus  anticus  major  functioniren  muss.  Um  dies  zu  verstehen,  sind 
zunächst  einige  EigentbUmlichkeiten  in  der  Wirkung  des  M.  deltoideus 
oder  vielmehr  dessen  grOssten  mittleren  Portion  zn  berichtigen.  Es 
herrscht  im  Allgemeinen  die  Anschauung,  dass  der  M.  deltoideus 
bei  aufrechter  Körperhaltung  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  zu  beben 
vermag.  Allein  der  Deltoideus  ist  nur  zwischen  Oberarm  und 
SchultergQrtel  ausgespannt,  kann  demnach  nur  Bewegungen  zwischen 
diesen  beiden  vermitteln.  Man  kann  demnach  nur  sagen:  der  Del- 
toideus erhebt  den  Arm  soweit,  bis  die  Lüngsaxe  des  Oberarms  und 
die  LSngsaxe  des  Schulterblatts  einen  rechten  Winkel  mit  einander 
bilden;  eine  weitere  Erhebung  wird  durch  die  Spannung  in  der 
unteren  Wand  der  Schultergelenkskapsel  verhindert.  Ist  also  die 
Längsaxe  der  Scapula  parallel  der  verticaien  Körperaxe,  dann  kann 
der  Deltoideus  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  erheben;  bilden  diese 
einen  nach  oben  offenen  Winkel,  dann  bleibt  der  Arm  um  so  mehr 
unter  der  Horizontalen,  je  grösser  jener  Winkel  ist;  und  bilden  sie 

*)  Damit  widerlegt  sich  die  vieirach  herrscbeode  Aoscbauang,  data  die  ScapoU 
wihreod  der  GrbeboDg  dea  Arms  eine  Rotation  am  eine  aof  der  Mitte  ihrer 
Fliehe  seokrecbt  atebeode  sagittale  Axe  macht.  Wäre  dies  nehmlich  d^ 
Fall,  dann  müsate  der  nntere  Wiokel  noter  allen  Umstanden  eine  Bewegung 
nach  aufwArts  machen. 
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schliesslich  einen  nach  unten  hin  offenen  Winkel,   dann   wird  der 
Arm   durch    die  Deltoideuswiri&ung   um  so  viel  über  dje  Horizon- 
tale hinaus  erhoben,  als  dieser  Winkel  gross  ist.     Allein  noch  ein 
zweites  Moment  ist  hier  zu  berücksichtigen.     Gewöhnlich  heisst  es, 
die  Portio  anterior  des  M.  deltoideus  erhebe  den  Arm  nach  vorn, 
die  Portio  posterior  nach   hinten  und  die  Portio  media  rein  seit- 
wärts vom  Rumpf.     Dieses  ist  aber   deswegen  nicht  ganz  richtig, 
weil,  wie  bereits  angegeben,  der  Deltoideus  überhaupt  keine  Bewe- 
gungen zwischen  Arm  und  Rumpf  zu  vermitteln  vermag.     Am  ex- 
quisitesten zeigt  sich  der  Fehler  dieser  Anschauung  für  die  Portio 
media.     Contrahirt  sich  diese  nSmlich  isolirt  und  zwar  in   allen 
ihren  Fasern  mit  gleicher  Intensität,  so  muss,  wie  eine  noch  etwas 
oberflSchliche  Betrachtung  schon  lehrt,  der  Arm    in  einer  Ebene 
erhoben  werden,  welche  zwischen  der  Schulterblattebene  und  der 
senkrecht  darauf  stehenden  Pendelebene  (H.  Meyer)  gelegen  ist, 
und  nicht  sehr  differirt  von  einer  durch  die  Basis  und  Spina  sca- 
pulae  gelegt  gedachten  Ebene  ^),  also  bei  aufrechter  Körperhaltung 
lateralwärts  und  etwas  nach  vorn  vom   Rumpfe.     Dasselbe  muss 
natürlich   geschehen,   wenn    der  Muskel  in  toto  sich  gleichmlissig 
contrabirt.  —  Abgesehen  nun  von  dem  Angegebenen  muss  bei  der 
Betrachtung  über  die  Wirkung  der  Portio  media  des  M.  deltoideus 
noch   im  Auge . behalten   werden,    dass  wenn  sich  dieselbe  isolirt 
contrabirt^  sie  auf  die  Scapula  einen  doppelten  Effect  ausübt,  da  ja 
auch  diese  beweglich  ist.     Man  beobachtet  dann  nSmlich,  wie  Ver- 
suche mittelst  der  Faradisation  ergeben,  eine  Senkung  des  Acromion, 
Erhebung  und  Abduction  des  oberen  medialen,  und  Erbebung  und 
Adduction   des  unteren  Winkels  (so  dass  also  die  Basis  scapulae 
eine  schrSge  Richtung  erhSlt  von  oben  und  lateralwSrts  nach  unten 
und  medianwllrts),  sowie  endlich  eine  Dislocation  der  Basis  scapulae 
vom  Rumpfe  nach  hinten. 

Hält  man  nun  das  über  die  Function  der  Portio  media  des 
M.  deltoideus  eben  Gesagte  im  Auge,  dann  ist  es  möglich  sich  über 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Elevation  des  Arms  zu  Stande  kommt, 
eine  klare  Vorstellung  zu  machen.  Wir  haben  zunfichst  gesehen, 
dass  bei  dieser  Bewegung  die  Portio  media  des  M.  deltoideus  sich 

^}  Ganz  ezicte  BettimmongeD  Aber  diese  Ebene  zo  machen  bin  ich  wegen  Mangel 
passenden  Materials  nicht  in  der  Lage,  doch  durfte  die  im  Texte  gemachte 
Angabe  im  Gauen  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommen. 
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coütrabirt  Allein  wir  faoden  auch,  dass  wenn  sie  sich  isoHrt  con- 
trahirte,  sie  nur  den  Arm  seitwäits  und  etwas  nach  vorn  erheben 
und  zugleich  die  Scapula  so  dislociren  würde,  dass  ihre  Basis  schräg 
von  oben  und  lateralwflrts  nach  unten  und  medianwtfrts  gerichtet 
und  gleichzeitig  vom  Thorax  nach  hinten  abgehoben  wOrde.  Davon 
ist  aber  Nichts  zu  sehen.  Es  muss  demnach  auch  deijenige  Schulter- 
\  biattmuskel   in    Actioo   treten,    der    das   diesem    Entgegengesetzte 

zu  bewirken  vermag,  und  das  ist  der  M.  serratus  anticus  major. 
Er  hSlt  die  Basis  scapulae  an  den  Thorax  gedrückt  und  bewirkt, 
dass  ihre  Richtung  schrttg  von  oben  und  medianwSrts  nach  unten 
und  lateralwSrts  verlauft.  In  dieser  Beziehung  wird  er  auch  noch 
unterstützt  durch  die  Portio  inferior  und  die  Portio  acromialis  des 
M.  cucullaris.  So  kommt  es,  dass  im  Anfange  der  Bewegung  die 
Lttngsaxe  der  Scapula  mit  der  verticalen  KOrperaxe  parallel  bleiben 
und  spiter  mit  derselben  einen  nach  unten  hin  oiTenen  Winkel 
bilden  kann,  wodurch  die  Erhebung  des  Arms  über  die  Horizontale 
ermöglicht  wird.  Allein  durch  das  Zusammenwirken  der  Mm.  ser- 
ratus anticus  major  und  cucullaris  entsteht  noch  ein  zweiter  Effect. 
Dadurch  nttmlich,  dass  der  Serratus  von  vorn  und  lateralwirts 
kommend  sich  an  die  Basis  scapulae  inserirt,  diese  also  bei  der 
Contraction  nach  vorn  und  seitwärts  zieht;  dadurch  ferner,  dass  der 
Cucullaris  namentlich  in  seiner  medialen  und  unteren  HSlfie  von 
hinten  und  mediaowärts  entspringend  sich  über  die  Basis  scapulae 
binwegbegiebt  und  seitwärts  von  derselben  an  der  hinteren  Fische 
des  Knochens  sich  inserirt:  muss  das  Schulterblatt  nach  dem  Gesetz 
der  Gegenkräfte  um  eine  zwischen  diesen  beiden  Rraftangriffsfläcben 
gelegene  verticale  Axe  gedreht  werden,  so  dass  das  Acromion  nach 
hinten  und  die  Basis  nach  vorn  dislocirt  wird.  Dadurch  bekommt 
die  Scbulterblattebene  und  mit  ihr  die  Ebene,  in  welcher  die  Portio 
media  des  M.  deltoideus  den  Arm  erhebt,  eine  weniger  scbflg  nach 
vorn  gerichtete  Lage,  und  so  wird  auf  die  einfachste  Weise  die 
reine  Seitwärtsbewegong  des  Arms  bedingt. 

Die  Richtigkeit^ des  Angegebenen  erhellt  aber  auch  nbdh  ans 
folgendem  Versuche.  Fordert  man  ein  Individuum,  das  den  Arm 
abdueirt  hat,  auf,  ihn  aus  dieser  Stellung 

3)  nach  vorn  zu  bewegen  (Flexion),  dann  rückt  die  Basis  sca- 
pulae von  der  Wirbelsäule  seitwärts,  das  Acromion  kommt  mehr 
nach  vorn  zu  liegen,  und  die  am  Lebenden  sichtbare  Schulterblalt- 
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fliciie,  demnach  auch  die  eigeDtlicbe  Seapularebcne,  bekommt  eine 
starke  Neigung  nach  vorn.  Dabei  bildet  aber  die  Längsaxe  der  Scapula 
mit  der  verticalen  Körperaxe  einen  nach  unten  hin  offenen  Winkel. 
Gleicbzeitig  kann  man  sich  überzeugen,  wie  der  M.  cucuUaria  er- 
schlafft mit  Ausnahme  der  Portio  acroraialis,  sowie  vom  Deltoideus 
die  Portio  anterior  und  der  bei  weitem  grösste  vordere  Theil  der 
Portio  media  contrabirt  ist.  Es  ist  klar,  dass  die  abduclorische 
Bewegung  der  Scapula  mit  dem  Nacblass  der  Cucullariswirkung 
durch  die  isolirte  Thtttigkeit  des  M.  serratus  anticus  major  ein- 
treten muss. 

Es  fungiren  demnach  bei  der  Erhebung  des  Arms  je  nach  den 
verschiedenen  Ebenen,  in  welchen  diese  stattfindet,  folgende  Muskeln: 

1)  nach  hinten:  Portio  posterior  des  M.  deltoideus;  rhomboi- 
dei;  levator  anguli  scapulae;  und  bisweilen  auch  die  mediale  Hälfte 
von  der  Portio  media  des  M.  cucullaris; 

2)  seitwärts:  Portio  media  des  M.  deltoideus  (oder  auch  natür- 
lich mit  ganz  demselben  Effect  der  ganze  Muskel),  serratus  anticus 
major  und  cucullaris; 

3)  nach  vorn:  Portio  anterior  und  grOsster  Theil  der  Portio 
media  des  M.  deltoideus;  serratus  anticus  major;  Portio  acromialis 
des  M.  cucullaris. 

Hieraus  ergiebt  es  sich,  dass  bei  LKhmung  des  Serratus  Schulter* 
blattdeviatiooen  eintreten  müssen  bei  der  Erhebung  des  Arms  nach 
vom  und  seitwärts,  und  dass  dieselben  nur  dadurch  bedingt  sein 
können,  dass  der  Deltoideus  ohne  seinen  Antagonisten  sich  contra^ 
birt.  Es  folgt  daraus  aber  auch,  dass  die  Störung  am  einfachsten 
und  reinsten  sich  zeigen  mnss  bei  der  Erhebung  des  Arms  nach 
vom;  dass  dagegen  das  Bild  bei  der  Abduction  ein  verschiedenes 
sein  muss  je  nachdem  der  M.  cucullaris  normal  ist  oder  nicht.  Im 
ersleti  Fall  (wie  in  der  Beobachtung  von  Busch)  wird  wohl  ein 
allerdings  geringer  Theil  der  Serratuswirkung  durch  den  Cucullaris 
ersetzt,  dagegen  entsteht  hier  aber  noch  eine  Adduction  des  Schulter- 
Matts  an  die  Wirbelsaule;  im  letzteren  entstehen  dagegen  jene 
typischen  Schulterblattdeviationen,  die  meist  für  reine  Serratus- 
lähmuBgen  gebalten  sind  ^). 

ResUmiren  wir  schliesslich  das  hier  Gesagte:  so  glauben  wir 
gezeigt  zu  haben,  dass  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  und  auf« 
^)  Cf.  die  ifstf  oben  mitgelheilte  Beobachtung. 
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rechter  Rörperballung  isolirte  LähmuDgen  des  M.  serratus  keine 
Erscheinungen  machen,  dass  sie  dagegen  deutlich  erkennbar  werden 
bei  der  Erbebung  des  Arms  nach  seitwärts  und  vorn,  und  dass 
die  jetzt  entstehende  Deviation  nur  die  Folge  der  isolirten  Del- 
toideuswirkung  ist;  Anschauungen,  zu  denen  Duchenne  bereits 
durch  Analyse  seiner  klinischen  Beobachtungen  im  Grossen  und 
Ganzen  gelangt  ist. 


XXIII. 

Zwei  Httlfemittel  bei  Demonstration  des  Gebirns  ond 

des  Herzens. 

Von  Hermann  Welcker  in  Halle. 

(Hierea  Taf.  XVIII.) 


I.    Wachsausguss  der  Gebirnvent.rikel. 

Da  in  dem  Bau  der  Ventrikel  die  GruudzQge  der  gesammtea 
Gehirnentwickeiung  sich  spiegeln,  so  können  zur  Orientirung  (iber 
Lage  und  Verknüpfung  der  Gentralgebilde  des  Gehirns  Wachsaus- 
gUsse  des  Ventrikelsystems  mit  Vortheil  benutzt  werden.  Ich  habe 
in  diesem  Sinne  mich  seit  vielen  Jahren  (seit  1860)  eines  aus  Thon 
gebildeten  Modells  bedient,  welches  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie 
Fig.  2  dies  zeigt,  aus  zwei  oblongen,  durch  einen  dUnnen  Stiel  ver- 
bundenen Stücken  besteht  (Ventrikel  III.  und  IV.  nebst  Aquäduct)^ 
deren  vorderes  wiederum  an  zwei  seitlich  angesetzten  Stielen  zwei 
rückwBrts  gekrümmte  Anhänge  trägt  (Seitenventrikel),  und  ich  pflegte 
dieses  aus  weichem  Thon  geknetete  Modell  vor  Augen  der  Zubdrer 
aus  dem  einfachen,  dem  primitiven  Rohre  entsprechenden  Gylinder 
hervorgeben  zu  lassen.  Auf  den  Gedanken,  das  Modell  des  fertig 
entwickelten  Ventrikelsystems  durch  den  directen  Ausguss  zu  er- 
setzen, führte  mich  zuerst  ein  von  Herrn  Professor  Dr.  Rauber 
herrührendes  Präparat,  welches  ich  in  der  Leipziger  Sammlung  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte  '). 

*)  Id  teloer  PablicaUoo  «Ceber  HöhlenaaBgQBse*  (Geouviblatt  f.  d.  med. 
Wiss.  1873.  S.  481),   wo  Ra ober  seine  Aoagdsse  der  Naaeo-SchloDdhdhle 
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Die  Injection  geschieht  am  Besten  vom  Infundihuium  aus,  und 
man  erhalt  Präparate  nach  Art  der  durch  Fig.  1,  2  und  3  abge* 
bildeteo.  Die  Aufstellung  geschieht  mit  Zuziehung  einer  zwischen 
den  Ansgussmassen  der  Seitenyentrikel  medial  verlaufenden  Draht- 
sUklze,  von  welcher  aus  ein  Draht  quer  zur  Ausgussmasse  der  Vor- 
derbl^nier,  sowie  ein  ebensolcher  zu  den  UnterhOrnern,  der  zugleich 
die  Ansgussmasse  des  4.  Ventrikels  festiget,  geführt  wird.  Ich  habe 
dies  PrSparat  in  einer  Reihe  von  Exemplaren  ausführen  lassen,  die 
in  Grösse  und  Form  der  Seitenventrikel  einige  Verschiedenheiten 
zeigen,  in  allem  Wesentlichen  aber  genau  mit  einander  üherein- 
stimmen  '). 

Die  Ansgussmasse  des  vorderen  und  mittleren  Theiles  der 
Seitenveotrikel  zeigt,  von  der  Seite  und  von  unten  betrachtet,  eine 
bogenförmig  nach  hinten  und  aussen  verlaufende  Firste  (Stria  ter- 
minalis);  vor  derselben  findet  sich  (Fig.  3,  c  s)  eine  ovale  Vertie- 
fung: der  Abdruck  des  Corpus  striatum,  des  unteren  und  lateralen 
Begrenzers  des  vorderen  Ventrikelbornes.  Hinter  und  unter  der 
erwähnten  Firste  ist  die  Stelle  des  Thalamus  opticus  zu  suchen 
(t  o),  und  man  Übersieht  sehr  gut,  wie  der  dorthin  gedachte  Tha- 
lamus eine  untere  Begrenzung  des  Seiten  Ventrikels,  sowie  die  la- 
terale des  3.  Ventrikels  bildet,  mit  seinem  vorderen  Rande  aber 
an  die  den  3.  und  Seitenventrikel  verbindende  stielförmige  Aus- 
gassmasse des  Foramen  Monrol  anrührt 

Mit  Vortheii  können  zwei  mit  Glasknöpfen  versehene  Steck- 
nadeln so  an  den  Wachsausguss  festgesteckt  werden,  dass  die 
Knöpfe  (bei  Profillage  des  Priparates  hei  x  und  x  der  Fig.  3  er- 
scheinend) die  Mittelpunkte  der  grossen  Gehirnganglien  darstellen. 
Es  können  femer  zwei  in  Form  eines  )(  mit  einander  verbundene 
Wacbsstöckcben  (Fomixschenkel)  auf  den  Rücken  der  Ausguss- 
masse des  3.  Ventrikels  aufgelegt  werden,  deren  Vorderenden  um 
den  Abguss  der  Foramina  Monrol  herumgebogen  und  deren  Hinter- 

and  der  Baochböble  bespricht  and  auch  seiner  Aosgflise  der  Pleorahöhle, 
des  Herzbeotels  o.  s.  w.  Erwiboang  tbat ,  bat  derselbe  der  GebirD?eotrikel 
nicbt  gedacbt.  Wenn  ich  io  Obigem  bieröber  berichte,  so  sei  die  Prioritit 
Herrn  Prof.  Raaber's,  soweit  dieselbe  reicht,  ausdröcklicb  anerkannt 
*)  Damit  der  Aasgnss  nicht  io  Stflcken  zu  Tage  tritt,  ist  es  gut,  etwas  reichlich 
zo  injUirea;  die  Formen  der  Ventrikel  sind  in  Wirklichkeit  etwas  schlanker, 
all  die  so  ersielteo  Abgilsae  es  zeigen. 
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aoden  nach  deo  Unterböroera  des  Seiteoventrikeis  geführt  werden. 
Die  Lage  der  aufsteigenden  Fomixschenkel  zur  Commissort  attle- 
rior,  deren  Abdruck  sich  als  eine  stark  ausgeprfigte  Querfarche 
am  Ausgusse  des  3.  Ventrikels  zeigt  (Fig.  3,  ca),  wird  bierdarch 
in  guter  Weise  markirt;  in  einer  Reibe  siebt  man:  Abdruck  der 
Commissura  anterior,  Fornixsehenkel,  Abguss  des  Foraoiea  Moorol, 
Lagerstelle  des  Sebbttgels.  Dass  der  Wachsabguss  mit  paflieoden 
Gebirnstficken  zugleich  demonstrirt  und  der  Abguss  Amth  diese, 
und  umgekehrt,  erläutert  wird,  versteht  sich  von  selbst 

Auch  die  hintere  Gommissur  des  3.  Ventrikels  (Fig.  3,  c  p) 
prllgt  sich  am  Hinterrande  der  betreffenden  Ausgussmasse  in  Fern 
einer  tiefen,  gerundeten  Querfurcfae  ab,  während  die  den  3.  Ven- 
trikel repräsentirende  Wacbslamelle,  indem  die  Commiasnra  moUis 
in  Folge  der  durch  die  lojection  bewirkten  Auseianderdrängung  der 
SehhOgel  zu  zerreissen  pflegt,  eine  Durchbohrung,  wie  sokhe  in 
Fig.  3  dargestellt  ist,  in  der  Regel  nicht  vorzeigt.  Den  Abdruck 
der  Pedes  Hippocampi  pflegt  die  Ausgussmasse  des  Unter*  und 
Hinterhornes  in  zierlichster  Weise  zur  Schau  zu  tragen. 

Das  Unpassende  der  oft  ausgesprochenen  Angabe,  dass  Corpus 
striatum  und  Thalamus  opticus  „im  SeitenventrikeP  liegen,  tritt  bei 
Betrachtung  dieses  PrSparates  deutlidi  hervor;  man  sieht,  dass  das 
Corpus  striatum  wesentlich  die  laterale  Wandung  des  Vorderfaornes, 
der  SehbUgel  aber  mit  seiner  oberen  FlBche  den  Boden  der  GeUa 
media,  mit  seiner  medialen  Fläche  die  laterale  Wandung  des 
3.  Ventrikels  bildet.  Ebenso  wird  der  Ausdruck,  dass  man  ,9durcb 
das  Foramen  Monrol  hindurch^  aus  einem  Seitenventrikel  in  dea 
anderen  gehen  könne,  durch  den  Anblick  dieses  Ausgusses  weit 
besser,  als  am  Präparate  selbst,  corrigirt 

U.    Untersuchung  des  Herzens  vom  Foramen 

quadrilaterum  aus. 

Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Bauchsection  und  ehe  der 
Thorax  durch  einen  Schnitt  yerletzt  wird,  pflege  ich  die  Leiche  zu 
folgender  Untersuchung  des  Herzens  zu  benutzen. 

Greift  man,  zur  Rechten  der  Leiche  stehend,  mit  dem  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  in  das  Foramen  quadrilaterum,  den  Daumen 
nach  unten,  die  Spitze  des  gekrttnvmten  Zeigefingers  nach  rechts 
wendend  {vergl.  Fig.  4),  so  bertthrt  dessen  Volarfläche  den  freien 


M)3 

Rand  einer  sieheifOrmig  gekrömmteo,  oaeh  rechts  und  aufwärts  ge- 
richteteo  Falte  — :  Eustachische  Klappe.  Man  fahre  an  dem 
scharfen  Rande  der  Klappe  hin  und  her,  links  und  vorn  bis  dahin, 
wo  sie  in  die  Wandung  der  Vena  cava  inferior  ausläuft,  sowie  nach 
rechts  und  hinten,  woselbst  die  Daumenseite  der  Zeigefingerspitze 
an  die  Stelle  der  Foyea  ovalis  anrührt.  Die  Klappe  stellt  sich 
hierbei,  sofern  sie  irgend  besser  erhalten  ist,  als  ein  halbmond* 
förmiges  Diaphragma  dar,  dessen  embryonale  Bedeutung,  indem  alle 
Theile  des  Herzens  sich  in  der  normalen  Lage  und  Spannung  be- 
finden, überaus  deutlich  hervortritt. 

Alle  Abtheilungen  und  grösseren  Commuuicationswege  des 
rechten  Vorhofs  lassen  sich,  indem  man  in  dem  klaffenden,  normal 
gestalteten  Räume  herumgreift,  durchmustern.  Am  oberen  (linken) 
Ende  der  Eustachischen  Klappe,  2  bis  3  Linien  weit  über  deren 
Rand  hinausgreifend,  erkennt  man  die  Mündung  der  Vena  magna 
cordis;  der  weit  nach  aufwärts  geschobene  Finger  sondirt  die  obere 
üohlvene;  medianwärts  geht  man  in's  Herzohr,  etwas  nach  abwärts 
in  das  Ostium  venosum,  und  in  der  Regel  kann  man  die  Einzel- 
heiten der  Valyula  tricuspidalis  sehr  gut  unterscheiden.  Man  ge- 
winnt bei  dieser  Untersuchung  eine  Reihe  von  Vorstellungen,  die 
das  freigelegte,  zusammengefallene  Herz  niemals  geben  kann. 

Ein  etwa  12  Zoll  langer,  vom  For.  quadrilaterum  aus  durch 
den  Vorhof,  Cava  superior  und  Anonyma  dextra  bis  in  die  Jugularis 
eingeschobener  und  an  letzterer  Stelle  zu  palpirender  Stab  demoo- 
strirt  den  nahezu  geradlinigen  Verlauf  der  bei  dieser  Sondirung  be- 
theiligten Gefäsae. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   XVUl. 

Fig.  I.  WachtaoBgaM  des  GehirDfentrikeUytteine,  von  oben.  Etwas  ontar  4  naliirl. 
Grösse. 

Flg.  2.  Derselbe  Aosfoss;  die  Seitentheile,  om  den  3.  Veotrikel  zu  zeigen,  etwu 
aaseiDandergebogeo.  IV  AasgasBmasse  des  4.  Veotrikels,  k  des  Aqaae- 
doctas  Sylvii,  III  des  3.  Veotrikels,  FM  des  ForameD  HooroT,  H  Abdruck 
des  Pes  hippocamp!  major. 

Flg.  3.  AnsguBs  Im  Profil  (derselbe  zeigt,  aus  dem  im  Text  angegebeiwD  GmiAe, 
der  Ororisslioie  des  Gehirns  gegeoSber,  etwas  zu  grosse  Ffllle).  es  Abdruck 
des  Corpus  strIatMD,  4o  des  Thalamus  opticus,  ca  der  Gommisaara  anterior, 
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cp  der  CommiiMri  posterior;  zwltcheo  beiden  die  der  Conmilieiira  molli» 
enttprechende  Darchbobroog. 
Fif.  4.     Palpimng  des  recbten  Herxforbofs  fom  Foramen  qaadrilatenuii  aas;  sch«- 
matitch.      dd    Zwercbfelt,    E    Valtala  Eastacbii,    Vorbofsaeite   dersoibco. 
F  Fovea  ovalia.     co  Vena  corooaria  cordis.     tr  Valfola  tricaspidalls. 


XXIV. 

Die  neuere  Literatur  ttber  neBScUiehe  nad  thieriscbe 

lissgeburten, 

gesamiDelt    von 

Prof.  Dr,  E.  F.  Gurlt,  Geh.  Medidnalratb  zi>  Berlin. 


Seit  der  Zeit,  als  ich  deo  Artikel:  Monstrum  in  dem  encyclo- 
pfidischen  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften  Bd.  24 
schrieb,  sind  viele  Beobachtungen  über  Missgeburten  gemacht  wor- 
den, und  ich  will  hier  wenigstens  die  Literatur  nachtragen,  so  weit  sie 
nicht  bis  1865  in  FOrster's  Schrift:  die  Missbildungendes  Menschen 
enthalten  ist,  die  über  thierische  Missgeburten  auch  von  früher. 

Monstra  simplicia  s.  nnicorporea. 

1.    Monstra  per  defectum. 

1.     Anideu$,  J.  G.  St.  Hilaire.    Amorpkus,  Gt 

Von  dieser  Form  sind  bei  dem  Menschen  nur  zwei  Fälle,  der 
eine  von  Vrolik  beschrieben  und  abgebildet,  der  sich  von  den 
bekannten  thierischen  Missbildungen  darin  unterscheidet,  dasa  im 
Innern  Wirbelrudimente  mit  einem  Rückenmark  und  Nerven,  und 
eine  Darmschlinge  sich  vorfinden. 

Eine  grössere  Anzahl  von  thierischen  Missgeburien  dieser  Art 
(11  von  KUhen,  1  von  der  Ziege)  befindet  sich  in  den  Museen  der 
hiesigen  und  der  MUnchener  Tbierarzneischule.  In  einem  Falle  fand 
sich  eine  kleine  Milz,  Magen-  und  Darmanlage  äusserlich  an  der 
Miaageburt  anhängend. 

Literat or:   W.  Vrolik,  Tabolae  ad  illoatrandain  embryogeDestn  bominia  et 
maomaliiiiD ,  tarn  natoralem  quam  abnonnem.    Anttel.  1849.    lab.  40.  — 
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Cornil  et  Eaofit,  Un  cas  d«  monstre  Anidien  chez  rbomme.  Gaz.  m^d.  de 
P»ria  1M6.  No.  23.  —  J.  Glaaor,  Ein  Amorphas  globoans.  DUeertat.  Gieeaeo 
1852.  —  Frank,  Beitrftge  zar  Lehre  tob  den  Missgeborteo,  Mfincheo  1875. 
—  Garlt,  Ueber  thleriscbe  Miugeborteo.    Berlin  1877.    S.  1. 

2.    Acepkalui,  aucu 

a.  Acephalus  trimelus.    £ia  Rind  mit  beiden  oberen  und 
der  linken  unteren  Extremitttt. 

Ein  Ziegenlamm  bat  die  beiden  Hinterbeine  und  nur  das  rechte 
Vorderbein. 

Lit.:  Rendo,  Deacription  d*an  foetne  hnmain  monstroeux  acepbale.  Le  progr^s 
n^icai.  No.  46.  1875.  —  Garlt,  Accphalas  tripee.  Ueber  thier.  Mlaageb. 
S.  2.  Taf.  II.  Fig.  4—6. 

b.  Acepbalus  bipes.  Vier  Pille  von  Schafen,  drei  von 
Ziegen  und  einer  von  der  Ratze,  ein  Rind. 

Lit.:  Gorlt,  a.a.O.  S.  1.  Taf.  I.  Fig.1.  Taf.  IM.  Fig.  2,  3.  —  Hering,  Re- 
pertoriam  XIV.  S.  97.  M.  Abb.  —  L.  Calori,  Annotazioni  anatom.  di  un 
monatro  umano  acardio  etc.    Bologna  1870.    4.    p.  36. 

c    Mylacephalus.     Zwei  Rinder,  die  hierher  gehören. 

Lit:  Credd,  Fall ?on  Acardiacua.  Monattecbrift  f.  Geburtslcnnde.  April  1869.  — 
Dieaea  Arcbi?  Bd.  72.  Hft.  1.  1877. 

3.    Pseudacepkatus,  Gt.    Particepkalm,  J.  G.  St.  Hil. 

Zwei  neue  Falle  sind  beobachtet  worden,  nämlich  einer  vom 
Schaf  und  einer  von  der  Ziege.  Bei  der  Missgeburt  vom  Schaf 
enthielt  die  sehr  kleine  Sch&delhOhle  das  verlängerte  Mark  und  von 
Nerven  fand  sich  nur  der  N.  vagus  und  sympathicus.  An  der 
linken  Seite  des  Halses  fanden  sich  zwei  Carotiden. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  4.  Taf.  II.  Fig.  10  — 13.  —  Hering,  im  Magaz.  f.  d. 
gea.  Tbierbeilk.  XIII.  S.  69.  Taf.  I.  Fig.  1,  2. 

4.  AprosapuM,  Gt.  Triocepkalus,  St.  Hil. 
Das  Fehlen  des  Gesichts  scheint  bei  dem  Menschen  seltener 
vorzukommen,  als  bei  den  Thiereu.  Bei  den  HaussSugethieren,  mit 
Ausnahme  des  Pferdes  und  der  Ratze,  wurden  15  Ffille  der  Art 
untersucht,  und  einer  von  der  Haustaube.  Otto  hat  10  Falle  be- 
sebrieben,  nSmlich  7  Lümmer,  2  Schweine  und  ein  Hühnchen. 

Lit.:  Miram,  Beacbreibung  zweier  dem  Knrlaodiscbeo  Museum  gehöriger  Monstra. 
Sendungen  d.  RnrI.  Gesellsch.  für  Literatur  und  Kuust.  Bd.  II.  No.  4.  M.  Abb.  — 
A.  G.  Otto,  Monstrorum  sezceotoram  descriptio  anatomica.  Wratlsl.  1S41. 
p.56— 61.  Tab.l.  Vni.  —  Vrolik,  a.  a.  0.  Tab.  58.  Fig.  14— 16.  —  Gurlt, 
a.  a.  0.  S.  5. 
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5.    Miarocephalms,  Gt. 

Bei  deD  Menschen  ist  die  Microcephalie  meist  mit  Cretintsmus 
verbunden,  und  ausser  der  Kleinheit  des  Kopfes  und  des  Gehirns 
sind  andere  Missbildungen  am  Kopfe  nicht  vorhanden.  Die  beob- 
achteten Fälle  dieser  Art  sind  sehr  zahlreich. 

Dagegen  ist  bei  den  Thieren  nicht  blos  der  Hirosobftd^  zu 
klein,  sondern  er  sowohl  wie  auch  die  Knochen  des  Gesichts  siad 
sehr  mangelhaft.  Bei  einem  Kalbe,  einem  Ziegen-  iiiid  einem 
Schaflamme  wurde  diese  Missbildung  beobachtet. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  5.  Ttt.  ill.  Tig.  17—22. 

6.     AgncUhus  et  HemignatkuM,  Gt 

Das  Fehlen  des  ganzen  Uot^kiefers  oder  einer  Hilfte  sebeint 
beim  Menschen  sehr  viel  seltener  vorzukommen,  als  bei  den  Thieren, 
denn  von  diesen  ist  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt. 
Von  den  drei  Formen  ist  die  erste  (Mund  eine  LSngenspatte)  am 
häufigsten  (39  Fälle)  besonders  bei  Schafen,  während  von  den 
beiden  anderen  Formen  nur  16  Fälle  vorkamen.  Aus  der  anato- 
mischen Sammlung  der  Breslauer  Universität  hat  Otto  22  Lämmer, 
ein  Kalb  und  ein  Schwein  beschrieben. 

Lit.:  Otto,a.  a.0.  p.  113--124.  Tab.lII.  Fif.2.  —  Vrolik,  «.  a.  0.  Tab.  5S. 
Fig.  11—13.  Tab.  59.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  6.  Taf.  IV.  Fig.  23— 25. 

7.     Cyclops.    Cyclopie. 

Ueber  Cyclopie  bei  Menschen  habe  ich  nichts  nachzutragen, 
dagegen  sind  bei  den  Thieren  viele  Fälle  der  Art  beobachtel  wor- 
den, denn  in  der  hiesigen  Thierarzneischule,  in  deren  Museum, 
befinden  sich  74  Cyclopen  und  davon  26  vom  Schweine.  Otto 
beschreibt  36  Cyclopen,  wovon  15  vom  Schweine  und  14  Tom 
Schafe  sind.  Bei  den  Formen:  Cycl.  perostomus  und  C.  astoniiis 
wiederholen  sich  die  entsprechenden  Formen  von  Agnathus.  Von 
verschiedenen  Autoren  werden  auch  die  Fälle  zu  den  Cyclopen  ge- 
zählt, in  welchen  bei  dem  Mangel  des  Unterkiefers  beide  Augen  an 
der  unteren  Fläche  des  Oberkiefers  liegen  (Agnathus  astomits  G.). 
Aber  bei  den  ächten  Cyclopen  liegen  die  Augen  imm^r  auf  der 
oberen  Fläche  des  verschmolzenen  Oberkiefers,  auch  isl  bei 
diesen  das  Gehirn  immer  sehr  mangelhaft,  während  es  bei  Agnathus 
astomus  gewöhnlich  regelmässig  ist,  mit  Ausnahme  der  Kleinheit 
oder  des  Fehlens  der  Zungennerven. 
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Lit.:  J.  G.  Wedekind,  De  Ciclopia.  Dies.  Groniagae  1830.  M.  Abb.  — 
R  G.  Bartelf,  AgDos  cyclops.  Dies.  Marburg  1840.  M.  Abb.  •»  Otto, 
a.a.O.  p.  96— 110.  Tab.  II.  Fig.  1—3.  —  Vrolik,  a.a.O.  Tab.  55—58. — 
Gurlt,  a.  a.  0.  S.  29.  Taf.  XIV.  Fig.  73—76. 

8.    Anaphihalmus^  Änommatus,  Gt. 

Die  Augapfel  fehlen  ganz,  aber  die  Augeanerven  und  Muskeln, 
sowie  die  Tbiünenorgane  und  Augenlider  sind  zugegen.  Die  beiden 
Sehnerven  verbinden  sich  vor  dem  Trichter  zu  einem  Gürtel,  er- 
reichen daher  die  Augenhöhlen  nicht.  Otto  fQhrt  nur  2  FKlle  an, 
näoilicb  ein  Kalb  und  ein  Hündchen,  welchen    die  Augen  fehlen. 

Lit.:  ?.  Hasoer,  Sechs  Falle  ?oo  Aoophthalmas  coogeoitof.  Prager  Vlertel- 
jahretachrin  für  practtsche  Heilkuode.  Bd.  20.  1876.  —  Otto,  a.a.O.  p.  81, 
83.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  7.  Taf.  IX.  Fig.  59—61. 

9.  Brachyrrhynchus^  Gt. 

Ein  hierher  gehörender  Fall  vom  Menschen  ist  mir  nicht  be« 
kanot,  aber  an  Säugetbieren  und  Vögeln  habe  ich  mehrere  Beob- 
achtungen gemacht,  nämlich  bei  5  jungen  Schweinen,  3  LHm- 
mern,  einem  Kalbe,  einer  Gans  und  einer  Ente. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  7. 

10.  Pseud-'Acarmus,  Gl 

Ausser  den  von  Förster  a.  a.  0.  angeführten  Fällen  vom 
Menschen,  ist  mir  keine  neuere  Beobachtung  bekannt  geworden. 
Ich  habe  5  solche  Missgeburten  von  Kühen  untersucht,  und  Otto 
und  Ercolani  haben  auch  jeder  eine  solche  beschrieben  und  ab- 
gebildeL 

Lft:  Otto,  a.a.O.  p.I.  Tab.XXX.  —  Vrolik,  a.a.O.  Tab.62.  Fig.  4— 6.  — 
Ercolani,  Osserrazloni  teratoiogtche  sopra  od  Pseudaconno  bovioo.  Academla 
delle  scienze  deir  Istitoto  di  Bologna.  1876.  c.  ta?.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  3. 
Taf.  in.  Flg.  7-9. 

11.    Anaedoeus,  GL 

Das  Fehlen  der  Geschlechtsorgane  bei  Menschen  ist  in  der 
neueren  Zeit  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  Fälle,  in  welchen 
ein  Hode  oder  beide  fehlten,  hat  Gruber  zusammengestellL  Einem 
weiblichen  Kinde,  welches  am  linken  Beine  keinen  Fuss  hatte,  fehlten 
die  äusseren  Geschlecbtstheile.  In  einer  Furche  der  Haut  befand 
sich  eine  Oeffnung  durch  welche  der  Urin  abging  (Müller).  Die 
Geschlechtstheile  und  der  After  fehlen,   bei  gleichzeitiger  Sirenen- 
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bilduDg  (BaniBter).     In    eiDem  anderen   Falle  fehlte  auch   eine 
UnterextremitMt  (Hall). 

An  einem  Lamme  mit  Baucbspaltung  fehlen  alle  Geschlechts- 
organe, sowie  die  linke  Niere  und  die  Harnblase.  —  Bei  einem  an- 
deren Lamme,  ohne  After,  fand  sich  nur  die  Clitoris.  Bei  einem 
Schweineben  mit  Blasenspallung  fehlte  die  männliche  Ruthe  (Gorlt). 

Lit.:  A.  E.  Müller,  Vertcbiedene  Mitsbildoogeo  b«i  eioem  Deagebonen  Kind«. 
ügMkrift  for  Larger.  3.  R.  V.  S.  329.  1859.  ->  W.  Grober,  Googeotuie 
Aoorchie  beim  MeoBcben.  Oesterr.  med.  Jabrb.  No.  1.  1868.  —  A.  Meadovs 
aod  A.  J.  BaniBter,  Gate  of  monstroeily.  Transact.  of  tbe  obatetric  Soc.  IL 
1868.  p.  112.  —  A.  Hall,  A  Caae  of  monetrosity.  ibid.  p.  271.  —  Gnrlt, 
a.  a.  0.  S.  10.  S.  23.  Taf.X.  Fig.  63,  64. 

12.    Amelus,  Förster.     Peromelus  apu$,  Gl. 

Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  fehlten  einem  Kinde 
(Whitney).  Von  Thieren  sind  nur  zwei  Fälle  zu  berichten,  nehm- 
lieh  Yon  einem  Kalbe  und  einem  Entchen  (G.). 

Lit:  O.Whitney,  Boeton  med.  Joum.  1874.  April.  —  Garlt,  a.a.O.  S.U. 
Taf.VI.  Flg.  41. 

13.     Abrackius,  Forst.     Peromelus  achirus,  Gl. 

Beide  oberen  Extremitäten  fehlten  einem  4j^jährigen  Kinde 
(Hulke).  Bei  den  Thieren  wurden  8  neue  Fälle  beobachtet,  näm- 
lich 5  bei  Lämmern,  einer  beim  Pferde,  einer  beim  Kalbe  und 
einer  beim  Hasen  (G.).  Otto  beschreibt  2  Httndcheo  ebne 
Vorderbeine. 

Lit.:  Halke,  Gase  of  complete  absence  of  both  tbe  opper  limba.  The  Lancel. 
1872.  Decbr.  2.  —  Otto,  a.  a.  0.  p.  144.  Tab.  UV.  Fig.  2.  —  Gorlt, 
a.  a.  0.  S.  11.  Taf.  VI.  Fig.  42,  43. 

14.     MonobrachifM,  Forst.    Peromelus  manochirus,  Gt. 

Einem  Kinde  fehlte  der  linke  Arm,  am  rechten  Arme  fehlte 
der  Vorderarm,  aber  die  Hand  bestand  aus  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger ^Sedillot).  Bei  einem  Drillingskinde,  das  auch  sonst  sehr 
mangelhaft  gebildet  war,  fand  sich  statt  des  rechten  Armes  nur  ein 
missgebildeter  Finger  (Metzner).  Von  den  Haussäugethieren  habe 
ich  überhaupt  8  Fälle  beobachtet  und  Otto  beschreibt  ein  Hünd- 
chen, dem  das  rechte  Vorderbein  und  ein  Hühnchen  dem  der 
linke  Flügel  fehlt. 

Lit.:  H.  Metzner,  De  insigni  qoodam  parto  trigemino.   Diss.    Balis  Sax.  1851. 
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—  S^dillot,  Sar  OD  eas  «ogalier  de  moDBtrosit^.  Compte  rendn  78.  No.  6. 
1874.  -^  Otto,  a.  a.  0.  p.  145.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  11. 

15.    Peramelus  ascelus,  Gt    Apus,  Forst. 

Von  meDschlicben  Missgeburten,  welchen  beide  untere  Extre- 
mitillea  fehlen,  ist  ausser  den  von  FOrster  (a.  a.  0.)  gesammelten 
Beobachtungen  keio  neuer  Fall  augegebeo.  Bei  den  Haussäuge- 
ihieren  kam  dies  4  Mal  vor,  namentlich  bei  2  LSmmern,  einem 
&albe  und  einem  Schweinchen. 

Lit.:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  12. 

16.    Peromelus  monoscelus,  GL    Monapus,  Forst. 

Auch  von  dieser  Art  sind  beim  Menschen  keine  Fttlle  ver- 
zeichnet. Von  Tbieren  sind  5  FMlle  zu  berichten,  wovon  einer  von 
Otto  und  vier  von  mir  beschrieben  sind.  In  zwei  FSlIen  waren 
die  Thiere  vollständig  erwachsen  (Schwein  und  Ziegenbock); 
ein  Fall  betraf  einen  Frosch,  dem  das  rechte  Hinterbein  fehlte. 

Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  p.  166.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  12. 

17.    Peromelus  miccomelus,  GL 

Ich  ztthle  hier  nur  solche  Fälle  auf,  wo  einzelne  Theile  an 
den  Extremitäten  fehlen,  und  stelle  solche,  wo  die  Gliedmaassen 
zwar  alle  Theile  enthalten  aber  zu  klein  sind,  zu  den  Zwergbil- 
dungen. 

Als  neue  Beobachtungen  werden  genannt: 

Backer  Brown,  der  ein  Rind  beschreibt,  dem  alle  vier  Ex- 
tremitäten durch  intrauterine  Abschnürung  im  hohen  Grade  ver- 
stümmelt waren. 

Einer  40jährigen  Frau  waren  beide  Arme  mangelhaft  (Hut- 
chinson). Einem  Kinde  fehlte  der  rechte  Vorderarm  und  linke 
Unterschenkel  (Cbaron). 

Bei  einem  anderen  Kinde  endigte  der  linke  Arm  mit  einem 
Finger  (v.  Ritter). 

Von  allen  Haussäugethieren  ist  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Fällen  (21),  bei  welchen  entweder  nur  eine  Extremität,  oder  meh- 
rere in  verschiedenen  Graden  defect  waren,  beschrieben  worden. 
LiL:  Baker  Brown,  Obstetr.  transacL  Vlll.  p.  102.  1862.  —  Hatchinson, 

Portr.  of  a  case  of  congenilal  absence  of  botb  apper  eztremitles.  Ibid.  p.  425.  — 

Schnelle,  Ueber  angebl.  Defect  ton  Fibula  und  Radios.    Dias.    Gottiogeo 

1875.  —  Cbaron,  Hemimelie  et  ectromelie.    Joaro.  de  m^ec.  de  Brazellee. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  4.  34 
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1876.  Nofbr.  —  f.  Ritter,  Ein  Fall  von  rageboraer  Lücke  dct  Bnulkorbes. 
Oesterr.labrb.  ffirPSdietrik.  1876.  Hft.2.  —  Otto,  a.a.O.  p.144.  Tkb.XIT. 
Fig.  3.  p.  165.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  12.  Taf.  VII.  Flg.  44—46. 

18.    nocomelui,  St  Hil. 

Diese  Missbilduog,  welcbe  bei  Menschen  sowobi  bei  Rindere, 
als  auch  bei  Erwachsenen,  nicht  selten  beobachtet  ist,  sciieiot  bei 
den  Thieren  gar  nicht  Torzukommen ,  denn  die  von  J.  G.  Su  Hi- 
laire  angeführten  Fälle  gehören  wohl  nicht  hierher.  Neue  Beob- 
achtungen bei  Menschen  sind  folgende;  sie  betreffen  meist  die 
oberen  ExlremitSten. 

Lit. :  L.  BlaDckmeister,  Bericht  über  eine  iDtereflsante  HIstgebart  (Pboco- 
mele).  Zeitschrift  fOr  Medicio,  Chirurgie  a.  Gebortibfilfe.  1868.  ffo.  4.  — 
Larrey,  Phocoraelie  thoraciqoe  ooilat<^ra1e  gaucbe.  Gai.  dee  böptt.  1870- 
No.  92.  —  £.  DreibhoU,  Beachreiboog  einer  sogen.  Phokomele.  Diaaert 
Berl.  1873.  —  Hetzell,  Monstrosity  poss.  from  material  Impression.  Philad. 
med.  reporter.    1876.   Novbr.  25. 

19.    Manonephrus,  Gt 

In  mehreren  Fällen  war  nur  eine  Niere  vorhaoden.  Die 
rechte  Niere  fehlte  bei  einem  Erwachsenen,  die  linke  war  gesund 
aber  vergrössert  (Rootes).  In  zwei  Fällen  fehlte  die  linke  Niere 
bei  erwachsenen  Personen  (Bruce,  Murray).  Von  den  Thieren 
ist  mir  nur  ein  Fall  bekannt;  bei  einem  Schweinchen  mit  Blasen- 
spaltung fehlte  die  linke  Niere. 

Lit.:  S.  Bootes,   Abseoce  of  rigbt  kidoey.    The  Lancet  II.  1866.   No.  9.  — 

A.  Broce,   A  solitary  kidoey,   the  bladder  hatiDg  bot  ooe  areter.    Traosact. 

of  the  pathol.  Soc.  1867.  XVII.  p.  175.  —  C.  Marray,  Report  of  a  oase 

of  Single  kidney.    British  med.  Joaro.    1866.   Aog.  11.  —  Gorlt,  a.a.O. 
S.  23.  Taf.  X.  Fig.  64. 

11.     Monstrositatis  per  parvitatem  partium. 

20.     Nanus  s.  pygtnaeus,  Gt     Microsomia,  Forst. 

lieber  Zwergbildung  sind  einige  Beobachtungen  aus  neuer  Zeit 
bekannt  geworden. 

Ein  5jähriges  Mädchen  war  nur  22  Zoll  gross,  unfähig  zu 
gehen  und  zu  sprechen,  körperlich  sonst  wohlgebildet.  Zwei  Ge- 
schwister, nämlich  ein  Mädchen  war  20  Jahre  alt,  93  Cm.  gross 
und  37  Pfund  schwer;  ein  Knabe,  17  Jahre  alt,  war  90  Cm.  hoch 
und  39  Pfund  schwer. 
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Lit:  Long 4 OB  Down,  Case  of  «rrested  defeloppemaot.  TrauMct.  of  tbe 
patbolo^Soc.  1870.  IX.  p.  419.  —  Brodowski,  Aerztl.  Gesellicb.  Medycjna. 
Warecbao  1874.    42. 

21.    Micrömmaius  s.  Microphihalmui,  Gt. 

Die  uDTollkominene  Entwickelung  eines  Auges  oder  beider  ist 
bei  den  Thieren  ziemlich  hSnfig  beobachtet  worden.  Ich  habe  16 
neue  Fiile  dieser  Art  uniersucht,  uod  Otto  beschreibt  ein  solches 
Kalb«  Miram  hat  ein  solches  Fohlen  untersucht  und  beschrieben. 
leb  fand  diesen  Zustand  bei  6  Fohlen,  5  Rttibern,  4L&mmern, 
bei  einem  Hündchen  und  einem  Kaninchen. 

Lit:  Otto,  a.  a.  0.  p.  82.  —  C.  E.  Miram,  Bescbreiboog  einer  merkwördigeo 
Bildaagebemmnog  des  Seborgans  etc.  lo  ?.  Amin  od 's  Mooatacbrift  fflr  Mo- 
dicin,  Aogenbeilkonde  ond  Cbirorgie.  Bd.  111.  Hft.  2.  S.  1,  m.  Abb.  —  Gorlt, 
a.  a.  0.  S.  13.  Taf.  Vil.  Fig.  47. 

22.    Micrognalhus,  Gt. 

Die  ausserordentliche  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  mir  nur  von 
Lllmmern  bekannt,  bei  denen  ich  sie  sechsmal  beobachtet  habe. 
Der  Kopf  des  Thieres  ist  eben  so  gebildet  wie  in  den  Fallen,  wo 
der  Unterkiefer  ganz  fehlt  und  der  Mund  als  eine  Langenspalte  er- 
scheiDt.  Der  kleine  Unterkiefer  ist  einem  menschlichen  Unterkiefer 
SbDÜcb,  enthalt  die  Fortsatze,  aber  keine  Zahne. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  14.  Taf.  IV.  Fig.  26,  27. 

23.    Microphallus,  Gt. 

Bei  2  Mannern  wurde  der  Penis  zu  klein  gefunden.  Auch  bei 
Thieren,  besonders  bei  Hengsten,  ist  diese  mangelhafte  Bildung 
nicht  selten. 

Lit:  Zackerlandt,  üeber  eine  BildnDgsanomalie  der  mflnnlicheo  Geschlecbts- 
werkzeoge.    Oesterr.  med.  Jabrb.  1875.  H.  3. 

III.    Monstrositates  per  fissuras  alienas. 

24.    SchüiocephaluSf  Gt. 

Die  Spaltungen  des  Hirnschadeis  und  des  Gesichts  sind  sehr 
mauDicbfach,  und  einige  Formen  kommen  sehr  oft  vor,  namentlich 
das  Fehlen  des  Schadeldaches  bei  Kindern  (Hemicephalie)  und  die 
Spaltungen  im  Gesicht,  bei  Menschen  und  Thieren. 

1.  Neuere  Beobachtungen  von  Hemicephalie  bei  Kindern 
sind  wenige,  aber  von  Thieren  sind  einige  interessante  Falle  beob* 

34* 
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achtet.  Bei  einem  7  Monate  alten  KalbsfStus  steckt  das  ganze  Ge- 
sicht in  dem  sehr  ausgedehnten  Schlundkopfe  und  nur  das  vordere 
Ende  des  Unterkiefers  mit  der  Zungenspitze  ragen  henror.  Der 
Unterkiefer  und  Zunge  sind  bis  auf  die  Stirn  hinaufgezogen,  das 
Gehirn  ist  nur  von  einer  dünnen  Haut  bedeckt 

Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  17.  Taf.  IX.  Fig.  50,  51. 

2.  Die  partielle  Schädelspaltung  mit  Gehimwasserbruch 
(Hydrencephalocele)  ist  bei  Rindern  und  jungen  Tbiereo  oft 
vorgekommen.  Die  seltenste  Form  des  Gehirnwasserbrochs  wurde 
bei  einem  Fohlen  und  einem  Kalbe  beobachtet,  bei  welchen  keine 
Schttdelspaltung  bestand,  sondern  durch  das  sehr  grosse  Foramen 
opticum  hatte  der  Bruch  stattgefunden  und  statt  des  cyciopischen 
Auges  war  ein  grosser  hilutiger  Sack,  der  mit  dem  Amnion  ver- 
wachsen, vorhanden. 

Lit:  Gorlt,  a.  a.  0*.  S.  29.  Taf.  XIV.  Pig.-75,  76. 

3.  Die  GesichtsspaltuDg,  die  in  verschiedenen  Graden  vor- 
kommt, ist  bei  Kindern  und  Thieren  ziemlich  häufig,  doch  sind, 
ausser  den  von  Förster  gesammelten  Fällen,  neuere  Beobachtungen 
von  Kindern  mir  nicht  bekannt.  Die  Spaltung  des  ganzen  Ge- 
sichts bis  in  den  Hirnschädel  (Schistocephalus  bifidus)  ist  bei  den 
Haustbieren  mehrfach  beobachtet,  und  ich  kann,  ausser  den  frfiher 
beschriebenen  Fällen,  12  neue  Fälle  von  Kälbern,  einen  vom 
Fohlen  und  einen  vom  Entchen  anfuhren.  Die  halbe  Gesichts- 
spalte (Schistoc.  semibifidus)  reicht  höchstens  bis'Uberdie  Mitte  des 
Gesichts  und  ist  auch  bisweilen  nicht  in,  sondern  neben  der  Mittel- 
linie, und  ich  habe  nur  5  Beobachtungen  gemacht. 

Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  tS,  19.  Taf.  VIII.  ^ig.  52,  53.  Taf.  X.  Fig.  54,  55. 

4.  Spaltung  der  Wangen  (Fissura  buccalis  congenita) 
ist  bei  den  Thieren  in  drei  verschiedenen  Graden  vorgekommen. 
Im  niedersten  Grade  hat  jede  Wange  in  der  Gegend  des  dritten 
Backenzahns  eine  (4  Linien  grosse)  Spalte,  durch  welche  die  Schleim- 
haut sackartig  hervorgetreten  ist,  daher  wahre  Backentaschen 
bildet.  Dies  wurde  bei  einem  auch  sonst  sehr  missgestalteten 
Lamme  beobachtet. 

In  einem  höheren  Grade  reicht  die  Spalte  bis  an  die  Ohren, 
so  dass  die  Paukenhöhlen  unten  offen  sind  (Megalostoinus).  Diese 
Form  kam  bei  4  Lämmern  vor.  Otto  hat  hei  einem  Lamme 
und  einem  Kalbe  diese  Spaltung  beobachtet. 
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Der  höchste  Grad  der  Spaltung  wurde  bei  eiuem  Kalbe  ge- 
funden, bei  welchem  der  Oberkiefer  mit  der  oberen  Hälfte  der 
Wangen  nach  oben  bis  zur  Stirn  zurückgebogen,  und  der  Unter- 
kiefer mit  der  Zunge  vom  letzten  Backenzahne  an  mit  den  unteren 
WangenhSlften  nach  unten  gebogen  ist  (Schistocephalus  retroflexus). 
Eine  von  FOrster  nicht  angeführte  Beobachtung  bei  einem  Kinde 
wird  hier  nachgetragen. 

LiL:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  8.  Taf.  V.  Fig.  31,  32.  S.  21.  Taf.  IX.  Fig.  57,  58. 
S.  21.  Taf.  II.  Fig.  14— 16.  —  Otto,  a.a.O.  p.  287.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  — 
G.  G.  F.  Voigt,  AnnotatioDes  criticae  de  evolatione  craoü  etc.  Disaert  Re- 
giomoDtl  Pruaa.  1841.  c.  tab. 

5.  Spaltungen  der  Oberlippe  und 

6.  Spaltungen  des  Gaumens  sind  bei  Menschen  und  Thieren 
vielfach  beobachtet  worden. 

7.  Fälle  von  Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge, 
oder  der  Zunge  allein,  sind  bei  Kindern  in  neuester  Zeit  nicht  an- 
gegeben. Bei  Thieren  sind  nur  zwei  neue  Fttlle  vorgekommen, 
nirolich  bei  einem  Kalbe  und  einem  Schweinehen.  Bei  dem 
Kalbe  ist  die  Zunge  nicht  blos  der  LSnge  nach,  sondern  an  der 
Wurzel  auch  quer  gespalten. 

LiL:  Gorlt,  a.a.O.  $.20.  Taf.  XII.  Fig.  56. 

25.     Schistocormus,  Gt. 

1.  Neue  Beobachtungen  der  Fistula  colli  congenita  sind 
bei  Menschen  nicht  gemacht;  aber  vom  Schweine  führt  ZUndel 
dergleichen  an. 

Lit.:  Zfiodel,  Die  weUse  Borste  des  Schweines.  Deotscbe  Zeitschrift  1875. 
Bd.I.  S.  175. 

2.  Ueber  die  theil weise  Spaltung  des  Brustbeins  (Fissura 
Storni)  sind  nur  Beobachtungen  an  Thieren  gemacht,  nehmlich  an 
3  KSlbern  und  einem  Lamme.  In  allen  Fällen  lag  das  Herz 
frei  zu  Tage. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  21. 

3.  Von  der  Spaltung  des  Bauches  (Fissura  abdominis) 
liegen  zahlreiche  Beobachtungen  von  Menschen  und  Thieren  vor. 
In  einem  Falle  war  die  Spalte  durch  dünne  Haut  geschlossen,  daher 
waren  die  Eingeweide  nicht  herausgetreten;  das  Rectum  lag  in  der 
Scheide  der  Nabelschnur  und  der  After  fehlte.     Das  Pankreas,  die 
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Harnorgane,  das  rechte  Os  innomia.  und  das  Kreuzbein  fehlten 
(Sheeby). 

In  einem  zweiten  Falle  war  nur  ein  2  Zoll  grosses  kreisrundes 
Loch  in  der  Bauchdecke,  durch  welches  die  Eingeweide  herausge- 
treten waren;  der  After  vorhanden  (Davy). 

Bei  einem  dritten  Kinde  war  Spaltung  des  Blinddarmes 
und  der  Harnblase  vorhanden  und  der  Grimmdarm  fehlte. 

Bei  den  Haussäugethieren  habe  ich  46  Beobachtungen  von 
verschiedenen  Graden  der  Bauchspaltung  gemacht,  die  nur  zum 
Tbeil  beschrieben  sind;  in  mehreren  Fallen  war  auch  das  Brustbein 
gespalten. 

Lit. :  Sheeby,  Foetal  malformatioD.  The  british  med.  Joora.  1875.  Febr.  27.  — 
Davy,  A  aiogalar  caae  of  ectopla  of  tbe  abdominal  mctn  at  birtb.  Tlie 
med.  Preif  and  circolar.  1875.  Septbr.  8.  —  Dieaea  Archiv  Bd.  dO.  1874.  — 
R.  Heio,  BeacbreiboDg  einer  Miasgebart.  Ibid.  Bd.  58.  1873.  —  J.  Phili- 
peaoz,  Note  sar  un  foetos  monstreoz  ä  ^ventratioD  compl^te.  Gaz.  ffl6d.  de 
Paris.  1873.  No.  11.  —  C.  Ringhoffer,  Complur.  deformit.  lofaDtls  etc. 
Diss.  Grypbiae  1860.  c.  tab.  —  C.  D.  Juag,  Symbola  ad  doctrinam  de 
vitifs  circa  abdomen  ooogeaitis.  Oisa.  Bonnae  1825.  c  tab.  —  Gnrit,  a.a.O. 
S.  22.  —  Otto,  a.  a.  0.  S.  299  ff. 

4.  Spaltung  des  Beckens,  der  Harnblase,  des  Kitzlers, 
des  Uterus  und  der  mSnnlichen  Harnröhre. 

a.  In  den  Fällen,  wo  die  Spaltung  des  Beckens  allein,  d.  h. 
ohne  Spaltung  an  anderen  Theilen,  besteht,  ist  wohl  immer  auch 
die  Spaltung  der  Harnblase  und  des  Ritzlers  vorhanden.  Neuere 
hierher  gehörende  Beobachtungen  an  Menschen  sind  gemacht  von: 
Vogel,  Blasenspaltung  bei  Mflnnern  und  Frauen.  Funk  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  bei  dem  auch  die  Glitoris  gespalten  war.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Pippingsköld  mitgetheilt.  Ich  sah  die  Blasen- 
spaltung bei  einem  männlichen  Schweinchen,  dem  die  männliche 
Rutbe  fehlte. 

Lit.:  Vogel,  Ueber  angeboroe  Blaseospaltuog.  Leipzig  1868.  —  Faok,  Wochen- 
blatt der  Gesellach.  Wiener  Aerzte.  1870.  No.  22.  —  Pippingsköld,  Ec- 
trophia  veaicae  sabpabica  hon  en  13  ars  flicka.  Flnska  laekaresflllsk  forfa. 
1876.  B.  17.  p.49.  ~  Gnrlt,  a.a.O.  S.  23.  Taf.X.  Fig.  63,  64. 

b.  Vier  Fälle  von  Uterus  et  vagina  duplex,  und  nur  ein  Fall 
von  Uterus  bicomis  bei  Menschen  sind  bekannt  geworden. 

In  dem  von  Weiss  beschriebenen  Falle  fehlte  die  Harnblase, 
und  jeder  Urether  mündete  in  die  Scheide  seiner  Seite. 
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In  einem  zweiten  Falle  war  zugleich  Rloakbildung  vorhaaden. 
Turner  fiind  einen  Uterus  bicornis;  das  eine  Horo  enthielt  eiuen 
Fölus. 

Bei  den  Thieren,  wo  der  Uterus  immer  bicornis  ist,  kommen 
Fälle  vor  (Beterodidymus),  wo  jedes  Hörn  einen  besonderen  Uterus 
mit  Eierstock,  Scheide  und  Vulva  bildet,  und  wo  nur  zwei  Nieren, 
aber  zwei  Harnblasen  vorhanden  sind. 

Lit.:  Weiss,  Fall  ton  Atresia  ani  und  Uterus  et  vagioa  duplei.  Dissert.  Mar- 
bong  1857*  —  G.  L.  Heppoar,  Einige  wichtige  HemmuDgsbiidaagen  der  weib- 
lichen Genitalien.  Petersb.  med.  Zeitschrift.  1870.  No.  3.  —  J.  AilLmann, 
Gase  of  a  dooble  uteros  and  vagina.  Glasgow  med.  Journ.  1872.  May.  — 
Gebrnng,  Gase  of  a  dooble  oleras  and  vagina.  Ämeric.  Jooro.  Med.  Soc. 
1874.  Oetbr.  —  W.  Torner,  Malformation  of  the  organs  of  generatioo. 
Edinb.  med.  Jooro.  1866.  May.  p.  971.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  49.  Taf.XVlI. 
Fig.  101. 

c.     Epispadie   und   Hypospadie.     Nur  ein   Fall  von  Epispadie 

bei  einem  3 — 4  Wochen  allen  Kinde  ist  aus  der  neueren  Literatur 

anzuführen.     Bei  den  Thieren  ist  die  Hypospadie  nicht  selten,   ich 

habe   14  FKlle   dieser  Art  untersucht,  während  von  Epispadie  mir 

kein  Fall  bekannt  ist;  am  häufigsten  fand  ich  jene  bei  Schafböcken. 

Bei  einem  Hengste  reichte  die  Harn rOh renspalte  von  der  Mitte  der 

Rutbe  bis  durch  die  Eichel. 

Lit.:  Leboocq,  Eistrophie  coipplite  de  la  vessie  urinaire.  Annal.  de  la  Soc. 
de  m^ec.  de  Gand.  1876.  Mai  26.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  34.  Taf.XV. 
flg.  84,  85. 

5.  Die  Spaltung  am  Rücken  besteht  entweder  in  dem  Fehlen 
der  Wirbelbogen,  oder  in  der  NichtVereinigung  der  beiden  seitlichen 
Hälften  derselben.  Fälle  der  letzten  Art  sind  hei  Menschen  und 
Thieren  mehrfach  beobachtet  worden. 

Bei  einem  Kalbe  und  zwei  Lämmern  fand  ich,  bei  theil- 
weiser  Spaltung  einiger  Wirbel  in  zwei  seitliche  Hälften  und  dem 
Fehlen  der  meisten  oder  aller  Rippen  einer  Seite,  die  auf  dem 
Rücken  der  Tbiere  liegenden  Eingeweide  gespalten,  namentlich  das 
hintere  Ende  des  Schlundes  und  die  Magen,  wozu  noch  andere 
Missbildungen  kamen. 

Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.23.  Taf.XI,  XU.  Fig.  65— 67. 

26.    Schiitosamus,  Gt. 

Spaltungen  am  Kopfe  und  in  der  vorderen  (uoteren)  Mittellinie 
des  Rumpfes  sind  bei  Kindern  und  Thieren  mehrfach  beobachtet 
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worden,  doch  sind  neue  Beobachtungen  von  Menschen  nicht  anzu- 
führen. Dagegen  ist  die  Leibspaitung  mit  völliger  Zurttckwendung 
der  Brust-  und  Bauchwinde  (Schistosomus  reflexus)  bei  RSlbern 
sehr  oft  vorgekommen.  In  einem  dieser  Ffille  fehlen  die  fQof  bin* 
teren  Halswirbel  (3. — 7.),  so  dass  der  Kopf  mit  den  beiden  ersten 
Halswirbeln  nur  durch  die  Haut  mit  dem  Rumpfe  verbunden  war. 
Das  RQckenmark  ging  am  zweiten  Halswirbel  in  eine  Spitze  aus, 
fing  aber  am  ersten  Rückenwirbel  wieder  an  und  reichte  bis  in's 
Kreuzbein.  Bei  einem  anderen  Kalbe  war  der  Schlund  vom  Magen, 
und  die  vier  sehr  rudimentfiren  Magen  unter  sich  und  vom  Duo- 
denum abgeschnürt,  so  dass  dieses  geschlossen  anfing;  die  übrigen 
Eingeweide,  mit  Ausnahme  der  sehr  kleinen  Milz,  waren  normal. 

LiU:  Garlt,  a.  s.  0.  S.  25.  Taf.  X.  flg.  68—70.  Taf.XII.  11«.  7t. 

27.  Schiitomelus,  Gt. 

Neue  Beobachtungen  bei  Menschen  sind  von  dieser  Form  der 
SpaltungsbUdungen,  der  sogen.  Krebsscheerenbildung,  nicht  bekannt 
geworden.  Bei  Hunden  ist  die  Spaltung  eines  Vorderbeines  bis 
zum  Garpus  zweimal  vorgekommen. 

Lit.:  Cito,  a.  a.  0.  p.  145.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  26. 

IV.     Monstrositates  per  atresiam  et  symphysin. 

28.  Ätretocormui.  Gt 

Angeborne  Verschliessungen  der  hohlen  Organe  am  Rumpfe 
sind  bei  Menschen  auch  in  der  jüngsten  Zeit  mehrfach  beobachtet 
worden. 

1.  Schlundkopf  und  Schlund.  Eine  betreffende  Beob- 
achtung hat  Per  i er  mitgetheilt,  wo  das  obere  Ende  des  Schlundes 

j  obliterirt  war,  und  der  Schlund  mit  der  Luftröhre  in  offener  Ver- 

bindung stand. 

2.  Darmkanal.  Die  Atresie  der  oberen  Flexur  des  Duo- 
denum,    welche  einen  soliden  Strang  darstellte,    hat  Middleton 

I  beobachtet     Zwischen   dem  Jejunum  und  Ileum   fehlte  ein   Stück 

des  Darmes,  und  der  Darm  war  oben  und  unten  geschlossen 
(Küttner).  In  einem  anderen  Falle  war  neben  dem  Verschluss 
des  Dünndarmes  auch  Atresia  ani  vorhanden  (Ahlfeld).   Die  Ver- 

I  Schliessung  des  Dünndarmes  an  mehreren  Stellen  hatWuenschel 

beobachtet  Auch  B  e  n  d  z  berichtet  von  einer  Dünndarmverschlieseung, 
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Bei    obliterirtem  Grimmdarme  fehlte   das   S  romanum,   die  After- 
Öffnung  war  vorbanden  (Gbaron  et  St.  Moni  in). 

Die  Atreaie  des  Darmes  bei  Thieren  habe  ich  nur  zweimal 
beobachtet,  nehmlich  am  DQnndarm  der  Ziege,  und  am  Grimm- 
darm des  Kalbes.  Die  Atresie  des  Mastdarmes  bei  fehlendem 
After,  als  alleinige  Missbildnng,  oder  zugleich  mit  anderen  Miss- 
bildungen ist  nicht  selten  vorgekommen.  Ebenso  ist  die  Atresia 
aoi  bei  bestehender  RIoakbiidung  sowohl  bei  neugebornen  als  er- 
wachsenen  Thieren,  besonders  bei  weiblichen,  nicht  selten  beobachtet 
worden. 

Lit.:  Perier,  Anomalie  de  Toesophage,  obliteration  da  boot  soper.  Gaz.  des 
höpitaoz.  1874.  No.  12.  —  M.  Middleton,  Caaei  of  malformatioo.  Americ. 
Jouro.  of  med.  Sc.  1868.  Jan.  p.  69.  -^  KQltner,  Fall  von  Dfinodarmatreiie. 
Diesee  Arcbi?  1871.  Bd.  54.  S.  34.  —  Ablfeld,  Zur  Aetiologie  der  Darm- 
defecte  ood  der  Atresia  aoi.  Archiv  f.  Gynäkologie.  V.  1873.  Hfl.  2.  — 
Woenscbe,  Ein  Fall  von  angeboroem  Verscbloss  des  Pyloras  etc.  Jahrbücher 
far  Ktoderheilkoode.  1875.  Vlll.  H.  3.  —  ViggoBendz,  Ugeskrift  for  laeger. 
1867.  III.  No.  10.  —  Charon  et  St.  Moolio,  Absence  compl^te  de  rectum. 
Presse  m^.  Belg.  1874.  No.  12.  —  Sharp,  Occiosion  of  tbe  rectam. 
New-Tork  med.  gas.  1871.  Apr.  15.  —  Dolgson,  Gase  of  imperfor.  anos. 
Brit.  med.  loam.  1868.  Decbr. 26.  ~  Lissaaer,  Atresia  aoi,  mit  Bildung 
flioes  Ganaiis  recto-fesicalis.  Mooatsschr.  f.  Gebartsk.  1868.  Novbr.  p.351.  — 
Garlta.  Hertwig,  Magazin  f.  d.  gesammte  Thierheilkande.  17.  Jahrg.  S.449. 
No.  169.  —  Ebend.  Jahrg.  22.  S.  314.  No.67.  —  Ebend.  4.  Jahrg.  $.192. 
No.  209. 

3.  Der  Verschluss  der  HarnrOhre  wurde  von  Duncan  bei 
einem  männlichen  Kinde  beobachtet.  Bei  einem  anderen  Kinde 
(Koabe)  wurde  der  Abfluss  des  Urins  durch  zwei  Scbleimbautfallen 
in  der  Harnröhre  vor  dem  Golliculus  seminalis  gehindert  (Tol- 
matschew). 

4.  Atresia  vaginae  wurde  von  Schell  bei  einer  30jährigen 
Frau  beobachtet.  Männel  berichtet  über  einen  Fall  von  Atresia 
vagioae  et  uteri. 

Die  Atresie  der  äusseren  weiblichen  Geschlechtstbeile  habe  ich 
bei  einem  Fohlen  und  einem  Schweinchen  gefunden. 

LiL:  M.  Dancan,  Edlnb.  med.  Jooro.  1870.  Aog.  p.  163.  —  Tolmatschew, 
Fall  von  semllanaren  Klappen  in  der  Harnröhre.    Dieses  Archiv  Bd.  49.  S.  348. 

—  A.  Schell,  A  case  of  atresia  vagioae.  Philad.  med.  Times.  1875.  Febr.  20. 

—  Minnel,  Atresia  vaginae  et  nteri.   Wiener  allgem.  med.  Zeit.  1867.  No.  46. 
p.  388.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  27.  TaLXUI.  Flg.  72. 
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29.    SirenomeUs,  St.  Hil.     Sffmpui,  Forst 

Neuere  Beobachtuogen  über  Sirenenbildaog  siod  folgende: 
A.  Hempel,  Ueber  SirenenbilduDg.  Dissert.  Berlin,  1869.  — 
J.  B.  S.  Jackson,   Gase  of  monstrosity.     Bost.  med.  and   surgic 
Joarn.  1869.  Febr.  18.  —  G.  Julliard,  Sur  un  monstre  symelieo. 
Gaz.  m^d.  de  Paris  1869.  No.  15.  16. 

Bei  Tbieren  ist  bisher  keine  derartige  Beobachtung  gemaeht 
worden,  ausser  bei  Thieren  uiit.Uberzihligen  Extremitäten,  wo  die 
einander  nahe  liegenden  mehr  oder  minder  verschmolzen  sind. 

30.    SyndaciyluBy  Forst.     kschi»todactylus,  Gt 

Die  Verwachsung  (oder  richtiger  die  Nichtspaltnng)  der 
Finger  und  Zehen  bei  Menschen  kommt  zwar  ziemlich  biuflg  vor, 
doch  sind  neuere  Beobachtungen  nicht  verzeichnet 

Die  NichtspaltuDg  der  Zehen  bei  Kälbern  (bei  Schafen  und 
Ziegen  sind  Beobachtungen  nicht  gemacht)  und  der  beiden  mittleren 
Zehen  bei  Schweinen  ist  sehr  oft,  besonders  bei  Schweineo,  ge- 
funden worden. 

Gont  Garlt,  a.  a.  0.  S.28. 

V.     Situs  et  forma  partium  abnormis. 

31.    Sififj  vitcerum  invenuM,    Trangporiüo  owcertfm. 

Die  seitlich  umgekehrte  Lage  der  Brust-  und  Baucheingeweide, 
ohne  Spaltung  der  Wände  dieser  HOhlen,  ist  bei  Menschen  nicht 
selten,  während  an  Thieren,  ausser  bei  Doppelmissgeburten,  keine 
Beobachtungen  gemächt  sind. 

Lit:  Heckmaon,  TiraDipositioD  of  the  abdomiDal  aod  Uioracic  viscera.  Amerie. 
ioaro.  of  med.  Scieoc.  1868.  Jan.  p.  280.  —  Scheele,  Zwvi  flille  fOB 
voUsUnd.  Situs  mcerom  iovereus.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1875. 
No.  29,  30.  —  Mull  er,  Beobachtung  eines  Falles  ton  Situs  Tiscerum  inverstts. 
Zeitschr.  f.  pract  Medic.  1876.  No. 27.  ~  Gottmann,  Demoostr.  eine« 
Falles  von  Situs  viscerom  inversos.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1876.  No.  11.  — 
Fritsche,  Ein  Fall  voo  Sitae  viaceram  perteraiia.  Ebeod.  No.  19*  —  Bargl, 
Znr  Caanistik  des  Situs  viscerum  mntatoa.  Äeratl.  Intelligeniblatt.  No.  24,  Hb.  — 
Moxon,  Transposition  of  the  thoracic  and  abdominal  viscera.  The  lancet  1876. 
No.  25.  —  F.  Orsi,  Caso  di  transposizione  totale  dei  visceri  torac  e  abdo- 
minale. Gai.  med.  ital.    Lombardo  1876.    No.  5. 

Die  abnorme  Lage  einzelner  Organe  ist  bei  Menschen  beob- 
achtet; so  fand  Sands  die  Hoden  bei  einem  ITjIhrigen  Menseben 
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am  Damme  liegend ,  und  Prua  berichtet  einen  Fall  von  Prolapsas 
Tesicae  bei  einem  6  Monate  alten  Madeben. 

LiL:  SaD4t,  Abnonnal  poiitioD  of  th«  testiolM.  New-Tork  medic.  record.  1867. 
No.  37.  p.  303.  —  Fraa,  Un  caso  di  rofesciameoto  della  vescica  orioaria. 
Annali  Duivertal  di  Medicina.   1874.   Novbr. 

32.     Campylorrkinus,  Gt. 

Die  Krümmung  des  Oberkiefers  und  der  Nase  bei  SSuge- 
thieren  und  des  Oberscbnabels  bei  Vögelo  nach  der  linken  oder 
rechten  Seite  kommt  gar  nicht  selten  vor.  Ich  habe  14  Pftlle  bei 
Fohlen,  3  bei  GfiDsen,  1  bei  der  Ente  und  2  bei  Hühnern 
beobachtet.  Gewöhnlich  ist  der  übrige  Körper  regelmässig  ge- 
bildet. 

LiL:  Garlt,  a.  a.  0.  S.30. 

VI.    Monstrositates  per  excessum. 

33.  DignaAus  et  Trignaihus,  Gt. 
Von  dieser  Form  der  Missbildungen,  bei  welcher  unter  einem 
Ohre,  oder  unter  beiden,  ein  rudimentärer  Unterkiefer  mit  einem, 
mit  zTfei  oder  drei  Schneidezähnen,  einer  kleinen  Mundöffoung  und 
einer  kleinen  Zunge,  vorbanden  ist,  kenne  ich  keine  Beobachtung 
bei  Menschen.  Aber  bei  Thieren,  besonders  bei  Schafen,  ist 
dieser  Zustand  nicht  selten.     Mir  sind  12  derartige  Fälle  bekannt. 

Lit:  Otto,  a.a.O.  p.  247  ff.  Tab.  XXIII.  Fig.  1,  2.  —  GoYlt,  a.  a.  0.  S.  38, 
39.  Taf.XV.  Fig.  86-88. 

34.    Notomeles,  St.  Hil.    Opistomehpharui,  Gt. 

Neuere  Beobachtungen  von  überzähligen  Extremitäten  am 
Rücken  oder  Kreusbein  sind  bei  Menschen  nicht  gemacht.  Auch 
bei  den  Säogethieren  sind  diese  Fälle  nicht  häufig;  ich  habe  sie  nur 
bei  einer  Kuh  und  einem  Kalbe  beobachtet,  v.  Baer  beschreibt 
eine  Kuh,  die  an  der  linken  Seite  des  Halses  zwei  überzählige 
Vorderbeine  hat,  ein  ähnliches  Kalb  ist  von  Richter  beschrieben. 
Von  Vögeln  habe  ich  sechs  Fälle  untersucht,  nämlich  1  Gäns- 
chen, 4  Hühner  und  1  Taube;  bei  jedem  dieser  Vögel  waren 
zwei  überzählige  Beine  am  Kreuzbein  vorhanden. 

Lil.:  K.  £.  fon  Baer,  Ueber  doppelleibige  Mlssgeburten.  S.  70.  Taf.  11,  III,  V. 
Flg.  4.  —  B.  A.  G.  Richter,  Opisthomelophoras  tetrachinii.  Diaaert.  Ro- 
stoebil  1846.  ^  Garlt,  a.  a.  0.  S.  50,  51. 
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35.    6a$iramele$.   Pygomeki,  SL  Hil.   Emproslhawulophortu,  Gi. 

Ancelet  beschreibt  eio  Rind,  weiches  5  Gm.  anter  dem 
Nabel  zwei  rudimentlre  Beine  hatte.  Auch  Yon  dieser  Form  der 
MissbilduDg  sind  Beobachtungen  an  Thieren  als  neu  anzulÜhreD. 

Ein  ttberzShiiges  Hinterbein  fand  ich  an  der  ODteren 
Fliehe  des  Beckens  bei  einem  Kalbe,  welches  doppelte  Süssere 
weibliche  Geschlechtstheile  hatte. 

Bei  5  Hühnchen  und  2  Entchen  wurden  2  überzählige 
Beine  und  bei  einem  jungen  Frosch  zwei  überzählige  Hinterbeine 
unten  am  Becken  gefunden. 

Lit.:   Ancelet,  Note  sor  an   cas   de  Pygomelie.    Gas.  des  böpitaox.    1869. 
No.  147,  149.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  51.  —  Otto,  a.  a.  0.  p.  253,  254. 

36.    UeUmelei,  St.  Hil.     Pletü'omelophonu,  Gt 

Von  dieser  Art  von  Missbitdung,  die  bei  Menschen  Oberhaupt 
sehr  selten  vorkommt,  ist  kein  neuer  Fall  anzuführen. 

Bei  Kälbern  und  Lämmern  (8  Fälle)  kam  ein  drittes 
Vorderbein  an  der  linken  oder  rechten  Seite  vor.  Otto  fand  bei 
einem  Frosch  zwei  Vorderbeine  an  der  rechten  Seite. 

Bei  einem  Lamme  wurden  an  der  rechten  Seite  drei  Vorder- 
beine beobachtet. 

Ein  überzähliges  Hinterbein  an  der  linken  Seite  sah  Otto  bei 
einem  Lamme. 

Ich  fand  hei  2  Hühneben  und  einem  Gänschen  drei 
Beine  an  einer  Seite. 

In  einem,  nur  einmal  vorgekommenen  Falle  bei  einem  Lamme 
waren  drei  rechte  Vorderbeine  und  ein  drittes  (verkümmer- 
tes) Hinterbein,  welches  unten  am  Becken  lag,  vorhanden;  also 
ein  Fall  von  seitlicher  und  unterer  (vorderer)  Vermehrung  der  Ex* 
tremitsten. 

LIL:  Otto,  a.  a.  0.  p.276.  Tab.  UVII.  Fig.!.    Ibid.  p.  256.  Tab.  XXVIL 
Fig.  3—5.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  52,  53. 

37.    PolydactyluSy  FOrst    Perissodactylus,  Gt 

Bei  Menschen  sind  mehrere  Fälle  von  überzähligen  Fingern 
und  Zehen  vorgekommen. 

Auch  bei  den  Thieren  sind  zahlreiche  neue  Fälle  beobachtet; 
bei  Fohlen  14  Fälle,  7  bei  Kälbern,  9  bei  Schweinen,  3  bei 
Hunden,  einer  bei  der  Ratze  und  2  bei  der  Henne.     Bei  den 


521 

Einhufern  ist  im  Normalzastande  schon  die  Anlage  2U  drei  Zehen 
TorfaaodeD,  und  das  Vorkommen  von  drei  and  mehr  Zehen  ist  ja 
bei  fossilenden  Pferden  (Hippariou)  beobachtet.  In  der  Mehrzahl 
der  FStle  kommen  die  Qberzähligen  Zehen  an  den  Torderbeinen  vor. 

Lit.:   Gorlt,  a.  a.  0.   S.  31  ff.  Tar.XUl.   Fig.  77  — 81.   ~  Otto,  a.  a.  0. 
S.  273  —  274. 

38.    Bermaphroditui,  Gt. 

Neuere  Beobachtungen  von  Zwitterbildung  sind  von  Menschen 
nicht  lu  berichten. 

Von  Tbieren  sind  mir  drei  Fülle  bei  jungen  Schweinen  vor- 
gekommen : 

1.  Hermaphroditus  lateralis,  an  der  linken  Seite  des 
Uterus  eine  Tuba  uud  ein  kleiner  Eierstock,  am  rechten  Hörn  ein 
Hode  mit  Nebenhode  und  Samenleiter,  bei  ttbrigens  vollstftndigen 
weiblichen  Geschlecbtstheilen. 

2.  Hermaphroditus  transversus.  Bei  zwei  jungen  weih- 
lichen Schweinen  fand  ich  an  jedem  blind  endigenden  Uterushorn 
einen  Hoden  mit  Nebenhoden  und  Samenleiter. 

LU.:  Garlt,  a.a.O.  S.  33.  Taf.  XIV.  rig.S2,  S3. 

39.  Androggnus^  Gt. 

1.  Androgynus  masculinus.  Nur  von  Tbieren  sind  Beob- 
achtungen nachzutragen,  nSmlich  von  2  Ziegenböcken  und 
einem  Rinde.  Bei  dem  letzten  ist  die  seitliche  mit  der  doppel- 
geschlechtigen Zwitterbildung  vorhanden.  Es  ist  nttmlich  am 
rechten  Hörn  ein  Eierstock  und  Tuba  vorhanden,  am  linken  ein 
kleiner  Hode  mit  geschlossenem  Samenleiter.  Die  übrigen  Ge- 
schlechtsorgane sind  vollständig  männliche. 

2.  Androgynus  femininus  kam  bei  einer  Ziege  und 
einem  Schafe  vor.  An  den  Enden  beider  Hörner  des  Uterus  be- 
finden sich  zwei  Hoden,  sonst  sind  alle  Theile  weibliche. 

Lit.:  Gorit,  a.  a.  0.  S.34,  35. 

Monstra  dnplicia. 

I.    Ohne  Trennung  an  beiden  Enden  des  Körpes. 

40.  Monocranus,  GL 

Diese  Art  von  Missbildung,  welche  bei  dem  Menschen  nicht 
beobachtet  ist,   wurde  bei  drei  Rülbern  und  einem  Lamme  neu 
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untersucht     Eine  von  diesen  abweichende  Form  kam  bei  einem 
Fohlen  ?or,  bei  weichem  der  parasitische  Oberl^iefer  cyclopisch  war. 

Llt:  Doenitz,  Beschreibaoi  uad  ErltaUroog  von  DoppelmitafebiirteD.  Rei- 
chert's 0.  do  Bois-Reymood's  Archiv  1865.  Taf.  XU ,  XIII.  —  Gorll, 
a.  a.  0.  S.  39.  Taf.  XYI.  Fig.  89—92. 

41.  Diprosopus,  Gt 

Von  den  drei  bekannten  Fofmen:  Diprosopus  sejunetus,  con- 
junctus  und  distans  ist  nur  die  zweite,  bei  einem  Kinde  von 
Macdonald  beobachtete,  als  neu  anzuführen*  Dagegen  sind  bei 
den  Thieren  alle  drei  Formen  mehrfach  untersucht  und  besebrieben. 
In  einem  Falle  fand  man  unter  dem  linken  Ohre  des  rechten 
Kopfes  eines  Lammes  einen  parasitischen  kleinen  Unterkiefer. 
(Vergl.  oben  Dignathus  et  Trignathus.) 
Lit.:  Macdonald,  Descriptioo  of  a  diproaopa»  triophUuliniia  noDiter.    Ediob. 

med.JoorD.  1875.  Febr.  —  Otto,  a.a.O.  $.226ff.  S.234,  235.  Tab.XXI?. 

Fig.  4.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  36,  37. 

IL    Missgehurten  mit  Trennung  am    oberen  (vorderen) 

Körperende. 

42.  Dieepkalus,  Gt 

Die  fUnf  Formen,  je  nach  dem  Grade  der  Verdoppelung  der 
WirbelsHole,  sind  bei  Menschen  und  Thieren  ziemlich  hiufig  beob- 
achtet worden.  Von  Kindern  sind  vier  neue  Beobachtungen  mit- 
getheilt;  nimlich  von  HttllstrOm,  Kohler,  Werner  und  Ber* 
joao.  Bei  den  Thieren  ist  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen 
gemacht  worden. 

Lit.:  HälUtröm,  Dicephalaa  tribrachios  tripoa.  Finak.  laek.  aallak.  baadl. 
1871.  Bd.  12.  S.266.  —  A.  Kohler,  A  bicipital  moaater.  New-York  med. 
Record.  1871.  Novbr.  1.  —  Werner,  Eine  Doppelmissgebort.  Berl.  kliotacbe 
Wocheoschr.  1876.  No.  32.  —  Berjoao,  Ud  cas  de  mooatre  doobie  aoto- 
aitaire.  Gaz.  bebdom.  de  m^dec.  et  de  cbinirg.  1876.  No.  16.  —  M.  A.  Tbier- 
neaae,  Deacription  d'oD  moDstre  double  monomphalieD.  Balletio  de  racademie 
roj.  de  m<$dec.  de  Belgique.  T.  X.  No.  4.  —  Otto,  a.a.O.  p.  228  ff.  — 
Gnrlt,  a.a.O.  S.  41  ff.  —  Serafioaki,  SitzuDgaber.  der  Lablioer  ärstJ. 
Geaellsch,  Medjcjoa.  1876.  No.  32. 

43.     Thoraco-GastrodidytMu,  Gt    Kiphodymus,  St.  Hil. 

Nur  eine   bei    dem   Menschen    von    Pasquet-Labrone  ge- 
machte  Beobachtung  aus  der   neueren  Zeit  ist  zu  berichten.     Bei 
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den  Thieren  ist  diese  Form  nur  zweimal  vorgekommen,  nümlich 
bei  etilem  Ziegenlamme  und  einem  Kalbe. 

LIt:  Pasquet -Labrone,  Observat.  sor  on  cas  de  moostre  dooble  aototitalre. 
L'QDioD  m^dic  1875.  No.  128.  ^  Garlt,  a.  a.  0.  S.  58. 

44.    Gastrodidymui,  Gt    Psodynms,  St  Hil. 

Diese  hOehst  selten  vorkommende  Art  von  Missgeburt  habe  ich 
jetzt  nur  einmal,  bei  einem  Kalbe,  untersucht;   es  ist  die  Form 
mit  acht  Extremitäten. 
Lit.:  Gnrlt,  a.  a.  0.  S.  58. 

45.    Itchiapaffus,  St.  Hil.     Hypogastrodidymus,  Barkow. 

Drei  neue  Falle  bei  Menschen  sind  beobachtet  worden.  Nach 
einer  Mittbeihing  von  Hackedoru  lebte  ein  Kind  3  Wochen. 

Lit.:  A.  Hackedoro,  Btcepbaiic  monitrosity  (Iscbiopagos  tripus).  Philadelph. 
med.  aod  sorgic.  reporter.  1870.  No.  19.  —  C.  Ellts,  Aptopay  of  the  dooble 
monster  (lacbiopagat  tripas).  Bottoo  med.  and  surgic.  Joarn.  1871.  Octobr.  7. 
—  A.  Klein,  Hjpogaatrodidjmas.    Wiener  medic  Presse.  1871.  No.  52. 

46.    Pygopagtu,  St  Hil.    Pygodidymus,  Gt. 

Einige  Beobachtungen  von  fast  erwachsenen  Zwillings- Miss- 
geburten (Mädchen)  dieser  Art,  und  von  Thieren  nur  ein  Fall 
(Kalb)  sind  anzuführen. 

Lit.:  F.  Simpson,  On  the  Siamese  and  other  viable  twins.  Brit  med.  Joom. 
16S9.  Febr.  March.  —  J.  B.  Jackson,  Tbe  Carolina  sisters.  Bost.  med.  and 
sorgic  Jomro.  1869.  Jon.  Jal.  —  Tardiea,  Mille-Christine.  Soll,  de  Tacaden. 
de  m^ec  1874.  No.  2.  —  Jolj  et  Peyrat,  Etades  sar  nn  monstre  de 
genre  Pygopage.  Ibid.  No.  3.  —  Gurlt,  a.a.O.  S.61.  Taf.  XX.  Fig.  116,  117. 

HL     Doppel-Missgeburten    mit    Trennung    am    unteren 

(hinteren)  Ende  des  Körpers. 

47.  Dipygus  s,  Uonocephdlus,  Gt. 
Diese  bei  Menschen  äusserst  selten  vorkommende  Form  ist  bei 
den  Thieren  vielfach  beobachtet,  und  zwar  in  den  verschiedenen 
Abstufungen,  die  durch  den  mehr  oder  minder  hohen  Grad  der 
Verdoppelung  der  Wirbelsäule  vom  Kreuzbeine  anfangend  und  bis 
zum  Atlas  vorscbreitend,  jedoch  so,  dass  der  Atlas  nicht  vollständig 
doppelt  ist,  weil  das  Hinterhauptsbein  immer  einfach  isL  Es  sind 
nur  Beobachtungen  an  Thieren  anzuführen. 

Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  S.  191 — 210.  —  Tbiernesse,  Description  d'on  monstre 
double    moaoe^halitB.    Ballet,   de  Taeademie  roj.   de  mMec.   de  Balgiqne. 
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T.  VII.  No.  9.  —  A.  Schmidt,  Orit  bicorporit  deteriptlo.  DliMrt.  Doiptti 
1858.  —  Joly,  Une  lacane  dant  la  terie  teretolog.  remplie.  Goapte  reodo 
1875.  No.  5.  —  Dareste.  Ibid.  No.6.  —  Garlt,  a.a.O.  S.  43— 46. 

48.     Dikypogaitrius,  Barkow.     Octopus,  Gt 

Von  menscbijcben  Missgeburten  dieser  Art  ist  keine  Beol>- 
acbtung  aus  neuer  Zeit  mitgetbeilt;  desto  zahlreicher  sind  die  bei 
Thieren  vorgekominenen  Falle. 

Die  erste  Form,  mit  2  Gesiebten  (Jan ieeps,  St. Hil.  Octopas 
JanuSf  Gt.)  ist  weniger  bSufig  beobachtet,  aber  als  neu  sind  die 
Abänderungen  zu  betrachten,  wo  das  eine  Gesiebt  cyclopiscb  ist, 
oder  wo  beide  Gesiebte  fehlen  und  nur  die  verschmolzenen  Him- 
schidel  und  vier  Obren  vorbanden  sind. 

Lit.:  Otto,  a.a.O.  p.  196— 307.  —  Garlt,  a.a.O.  S.  53,  54.  Taf.X?IL 
Flg.  106—110.  Taf.  XVIII.  Flg.  102— 105.  —  Paoam  in  dieaem  Arehif 
Bd.  71  Hft.  1.  S.  69ff.  Taf.l. 

Von  der  zweiten  Form,  nur  ein  Gesicht,  aber  vier  Ohren 
(Synotus,  St.  Hil.  Oct.  quadriauritus,  Gt.),  ist  die  Zahl  der  Fiile 
schon  grösser,  und  hier  kommen  vier  Ablnderungen  vor,  nftmlich: 
mit  dem  vollständigen  Gesicht,  mit  dem  cyclopischen  Gesicht,  ohne 
Gesicht,  ohne  Unterkiefer. 

Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  p.  196  —  212.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  55.  T^f.  Xil. 
Flg.  111—112. 

Die  dritte  Form,  mit  einem  Gesicht  und  zwei  Ohren  (Dera- 
delpbus,  St.  Hil.  Oct.  biauritus,  Gt.)  ist  die  am  häufigsten  vor- 
kommende und  von  ihr  sind  keine  Abänderungen  am  Kopfe  bekannt 

Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  S.  192—195.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  56. 

49.     Craniopagus^  Forst    Symphyocephalus,  Bark« 

Ein  von  Badger  beschriebener,  hierher  gehörender  Fall  ist 
anzuftthren.  Beide  Kinder  waren  normal  gebildet  und  nur  durch 
die  Haut  an  den  Köpfen  verbunden.  Einen  zweiten,  die  Menschen 
betreffenden  Fall  hat  Doenitz  beschrieben.  Die  Kinder  (Fötus)  sind 
an  den  Scheiteln  verbunden,  das  eine  ist  normal  gebildet,  das 
andere  sehr  defect. 

Derselbe  beschreibt  auch  den  Embryo  aus  einem  drei  Tage 
bebrttteten  Hühnerei. 

Lit:  G.  Badger,  Caae  of  moDttroaity.  New-York  med.  recorder.  1869.  Juoel. 
—  W.  DoeoltE,  Beschreibong  ood  Erlfinteroog  von  Doppelatistgebarten. 
Reichert'a  n.  da  Bote-Reyoiond'e  Arcbt?  1866.  Taf.XiII,  XIV. 
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IV.     Doppel-Missgeburten  mit  Trennang  am  oberen  und 

unteren  finde  des  Körpers. 

50.     TetrasceUu,  Gt.    Diprosopus  dihypogaitrius,  Bk. 

Es  sind  nur  zwei  neue  Fälle  von  Thieren  beobachtet,  nfim- 
lich  eine  Lamm-  und  eine  Schweine-Missgeburt  und  zwar 
die  Form  mit  Doppelgesicht  (Tetr.  bifacialis,  Gt.). 

Lit.:  P.  L.  PsDum  in  diesem  Archi?  Bd.  72.  S.  73.  Taf.  II.  -*  Gorlt,  a.  a.  0. 
S.  57. 

51.     Thoracodidfftntu,  Gt.    StemopageSy  St.  Hil. 

Diese  bei  Menseben  ziemlich  häufig  vorkommende  Art  von 
Missgeburt  ist  in  neuer  Zeit  in  6  Fällen  beobachtet  worden.  Auch 
bei  den  Thieren  sind  diese  Fälle  nicht  selten.  Von  diesen  sind 
einige  auffallende  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Form  zu 
verzeichnen.  In  2  Fällen  fehlte  der  Kopf  des  rechten  Körpers  (bei 
einem  Doppelkalbe  und  einem  Doppellamme)  und  der  Atlas 
dieses  Körpers  geht  vom  in  einen  stumpfen,  abgerundeten  Fortsatz 
aus.  Bei  einem  anderen  Doppellamme  fehlt  die  ganze  hintere 
Rörperbälfte  vom  letzten  Rackenwirbel  an.  Diese  Defecte  sind 
wahrscheinlich  durch  eine  intrauterine  AbschnQrung  entstanden. 

Lit.:  W.  Doeniti,  Beachrelboog  and  Erl&ateraog  fon  Doppelmifsgeburten.  Bei* 
chert's  u.  du  Bois-BeymoDd't  Archiv.  1865.  Taf.  II,  III.  —  H.  0.  Marcy 
aod  B.  H.  Fitz,  A  case  of  doable  moDstrosity.  Bostoo  med.  aod  sargic.  Joarn. 
1871.  Jul.  13.  —  B.  Thompsoo,  Ao  other  monstrosity.  Pbiladelph.  med. 
and  aargic.  reporter.  1871.  Jan.  7.  —  E.  KortSm,  Beschreibung  einer  Dop- 
pelmtasgebnrt.  Dieses  Archiv  Bd.  62.  S.  44t.  —  Böttcher,  Ein  Fall  von 
Doppelmissbild ong.  Dorpat.  medic.  Zeitschr.  Bd.V.  Hft.  4.  1875.  —  LQrmann, 
Ein  Fall  von  Doppelmissbildnng.  Dissert.  Kiel  1874.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.59, 
60.  Tif.  XIX.  Fig.  113— 115. 

52.    Xiphopages,  St.  Hil.     Thoracopagus  xiphopagus,  Forst. 

Diese  nur  bei  Menschen  beobachtete  Missbildung  ist  in  neuer 
Zeit  fünfmal  vorgekommen. 

Lit.:  A.  Böttcher,  Zar  Anatomie  der  Xiphopagen-Doppelbildangen.  DorpaL 
med.  Zeitschr.  1871.  II.  S.  105.  —  Engels,  Ueber  Xipbopagen.  Dissert. 
Berlin  1874.  —  Elwood,  A  remarcable  doable  monstrosity.  Pbiladelph.  med. 
reporter.  1874.  —  Harley,  Cnited  twin  monstrosity.  The  brit.  med.  Journ. 
1875.  Apr.  17.  —  Montgomery,  A  case  of  doable  monster.  Pbiladelph. 
med.  Times.  1875.  Hai  1. 

AnhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZIV.  mt. 4.  35 


526 


V.    Monstra  per  implantationem  duplicia.    Monstra 

parasitica. 

53.    Heierodidymus,  Gt.    Heteradelphtu,  St  Hilaire. 

Eine  neuere  Beobachtung  über  menscblicbe  Missgeburten  dieser 
Art  ist  nicht  zu  verzeichoen.  Von  thierischen  Missgebnrten  habe 
ich  vier  Beobachtungen  gemacht,  bei  allen  fehlte  dem  Parasiten  der 
Kopf,  er  hatte  aber  vier  Beine.  Otto,  a.  a.  0.  S. 251 — 258  bat 
mehrere  Fälle  von  Thieren  beschriebeo. 

Lit.:  Gorlt,  «.  a.  0.  S.  46.  Tat  XVIII.  Fig.  95,  96. 

54.     Cryptodidymus,  Gt    Foetus  in  fodu. 

Es  ist  mir  hiervon  nur  ein  Fall  vorgekommen,  in  weldiem 
sich  bei  einem  8  Tage  alten  weiblichen  Kalbe  das  linke  Hinterbein 
mit  einem  Beckenrudiment  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Von  Ein- 
gev^eiden  war  nur  ein  unvollständiger  Uterus  vorhanden  und  mit 
dem  Beine  verbunden. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  61.  Taf. XX.  Hg.  118,  119. 

55.     CephalotneleSy  St.  Hil.    Omphalo^CranodidymuM,  Gt 

Bei  einem  erwachsenen  Schafe  ist  ein  sehr  verkümmertes  Bein, 
ob  Vorder-  oder  Hinterbein  ist  nicht  zu  bestimmen,  durch  einen 
Gefässstraug,  der  aus  einer  Oeffnung  am  Scheitel  hervortritt,  mit 
der  Dura  mater  des  kleinen  Gehirns  verbunden.  Bei  einer  Ente 
ist  das  Bein  auf  dem  Kopfe  ziemlich  vollständig. 

LiU:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  60. 

56.    Epignathus,  auct    Heterocephalus  epignalhiUf  Gt 

Hess,  hat  zwei  hierher  gehörende  Fälle  beschrieben.  Bei  einem 
Kinde  enthielt  die  aus  dem  Munde  hervorgetretene  Geschwulst  nur 
Rudimente  von  Knochen.  Bei  dem  zweiten  Kinde  waren  unvoll- 
ständige Extremitäten  und  Eingeweide  vorhanden. 

Ich  habe  ein  Kalb  untersucht,  bei  welchem  an  das  linke 
FlUgelbein  ein  unvollkommener  Oberkiefer  mit  Backenzähnen  ange- 
wachsen ist 

Lit:  W.  Heaa,  Beitrag  zor  Casoiatik  der  Gesell wfilite  mit  leagQiigaahiilichem 
Inbaft  Oiaaert.  Gieesea (ohne Jahreazabl).  —  Garlt,  a.a.O.  S.41.  Ttf.XVI. 
Fig.  93,  94. 
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Monstra  triplicia. 

57.    Melotridymus,  Gt. 

Den  eioEigen  Fall  berichtet  Ja  gor.     EId  Kind  mit  regelmSssi« 
gem  Oberkörper  halte  6  Beine  und  lebte  5  Tage. 

Lit. :  Jagor,  Plaralitat.  moostros.   Dieses  Archiv  Bd.  50.  S.  296. 


Zur  Literatur  über  menschliche  und  thierische  Missbildungen 
ist  noch  anzuführen  : 

Descriptive  Gatalogoe  of  the  Teratological  Series  in   the  lloseum   of  the  Royal 
College  of  SargeoDS  of  Eoglaad.    By  B.  Thoropsoa  Lowne.    London  1872. 


XXV. 

Kritische  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  Area  CelsL 

Von  Dr.  Hans  Buchner  in  München. 


Unter  Area  Gelsi  (auch  Alopecia  areata  etc.)  yerstehe  ich 
jenes  Leiden  der  behaarten  Haut,  bei  welchem  an  mehr  oder  minder 
deutlich  kreisförmigen  Stellen,  die  allmählich  sich  vergrössern, 
ein  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Haare  eintritt,  ohne  dass  die 
Haut  selbst  aufifälligere  Veränderungen  erkennen  Hesse '). 

Anknüpfend  an  die  von  Pincus')  und  neuerdings  von 
Michelson')  gegebenen  Zusammenstellungen  unserer  Kenntnisse 
über  diesen  Prozess  wird  im  Folgenden  gezeigt  werden,  dass  der 
jetzt  herrschenden  ätiologischen  Beurtheilung  der  Area  Celsi  ge- 
wichtigere Bedenken  entgegenstehen,  als  solche  jemals  gegen  die 
ältere  parasitäre  Theorie  derselben    vorgebracht   werden   konnten. 

')  leb  betone  besonders  das  allra&hliche  Umsichgreifen  des  Prozesses, 
da  dies,  wie  wir  sehen  werden,  die  wesentlichste  EigenthSmlicbkeit  des  Lei- 
dens darstellt,  ond  doch  von  den  meisten  neueren  Autoren  als  etwas  Neben- 
sächliches betrachtet  wurde.  Ausgeschlossen  von  der  Bezeichnung  als  Area 
Celsi  halte  ich  alle  jene  Formen  des  Haarschwunds,  suf  welche  die  obigen 
Kennzeichen  nicht  anwendbar  sind,  insbesondere  jene,  bei  denen  der  pro- 
grediente Charakter  nicht  zu  erweisen  ist. 

*)  Deutsche  Klinik  1869.  S.  1,  15,  126,  141,  163. 

*)  Sammlung  klin.  Vortrage  von  R.  Volkmann.   No.  120.   1877. 

35» 
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Um  so  lieber  unterziehe  ich  mich  dieser  Aufgabe,  als  die  Stiologi- 
sche  Untersuchung  dieses  Leidens  —  abgesehen  von  dem  Interesse, 
welches  einer  so  auffallenden  Krankheitsform  an  und  fQr  sich  stets 
zugehOren  wird  —  mit  der  Discussion  pathologiscb^physiologisdier 
Fragen  von  principielier  Bedeutung  enge  verbunden  ist 

Es  dürfte  wohl  zutreffen,  wenn  Michelson  als  die  gegen- 
wärtig herrschende  ätiologische  Auffassung  der  Area  Cetsi  jene  von 
Bärensprung  0  zuerst  aufgestellte  bezeichnet,  wonach  dieser  Pro- 
zess  als  eine  Ernährungsstörung  der  behaarten  Haut  betrachtet 
wird,  beruhend  auf  eigentbttmlicher  Affection  der  atrophischen 
Nerven*^,  die  von  Bärensprung  als  „gehemmte  Innervation^  be- 
zeichnet wird. 

Man  darf  nun  nicht  übersehen,  dass  dieser  von  den  meisten 
neueren  Autoren  beliebten  ErklSrungsweise  zwei  Voraussetzungeo 
zu  Grunde  liegen,  von  denen  die  eine  unerwiesen  ist,  die  andere 
bei  näherer  Untersuchung  mit  bekannten  anatomischen  und  physio- 
logischen Einrichtungen  der  betreffenden  Organe  unmöglich  in 
Uebereinstimmung  gebracht  werden  kann. 

Die  erste  dieser  Voraussetzungen  besteht  in  der  Annahme 
eines  die  Ernährung  der  Haare  vollstlindig  beherrschenden  Einflusses 
atrophischer  Nerven^.  Ich  will  den  Gründen,  weiche  Michelson, 
zum  Theil  auf  eigne  Experimente  gestützt,  gegen  diese  Hypothese 
beigebracht  hat,  keine  weiteren  anfügen;  nur  sei  nochmals  beson- 
ders hervorgehoben,  dass  solchen  „trophischen  Nerven^,  deren  Läh- 
mung Haarausfall  zur  Folge  haben  sollte,  jedenfalls  zugleich  eine 
ganz  unverbältnissmässige  Resistenzfäbigkeit  gegen  pathologiscbe 
Einflüsse  zugeschrieben  werden  müsste,  da  bei  den  zahlreichen 
Fällen  vollständiger  Lähmung  der  motorischen  und  sensiblen  Fasern 
doch  nur  selten  Erscheinungen  auftreten,  die  allenfalls,  im  Sinne 
obiger  Hypothese,  aus  aufgehobener  Wirkung  trophischer  Fasern 
erklärt  werden  konnten. 

Die  Annahme  eines  so  gewaltigen  Einflusses  atrophischer  Ner- 
ven*^  wäre  ja  keinen  Augenblick  zu  beanstanden,  sobald  nur  eine 
einzige  sichere  Thatsache  diese  Voraussetzung  stützen,  d.  h.  behufs 
ihrer  Erklärung  nothwendig  erfordern  würde.  Bis  jetzt  ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  und  so  möge  man  nur  nicht  glaul»en,  gerade 

0  ChviU-ADDaleo  Vlll.  3.  S.  76. 
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mit  djaser  Hypothese  auf  besser  begrOndetem  Boden  sich  zu  be> 
finden,  »Ih  mit  jener  rroheren  von  der  parasilBren  Ursadie  der 
Area  Celsi,  selbst  fUr  den  Fall,  dass  noch  Niemand  die  Toraus- 
gesetzten  Pilze  bat  sehen  kOnnen.  Denn  auch  jenen  supponirten 
Einfluss  tropbiscber  Nerven  auf  die  Emfibrung  der  Haare  bat  be- 
kaoollicb  Niemand  bisher  mit  Sicherheit  experimentell  nachge- 
wiesen '). 

Die  zweite  Vorausselznng ,  welche  oben  als  eine  anatomisch 
und  physiologisch  unmögliche  bezeichnet 
warde,  besteht  darin,  dass  ein  so  regel- 
mässig eentrirugsl  in  der  Conlinuität  eines 
Organes  fortschreitendes  Leiden,  wie  die 
Area  Celai,  Oberhaupt  mit  primHren  ner- 
vOeen  Einflössen  irgend  welcher  Art  in  Zu- 
sammenhang stehen  kOnne.  Man  braucht, 
um  diese  Unmöglichkeit  einzusehen,  nur 
nebenstehender  schematischer  Zeichnung 
einige  Beachtung  tu  schenken ,  deren  ver- 
scbieden  scbrarfirte  Kreise  aufeinanderrol- 
gende  Wacbsibumsperioden  einer  Area 
darstellen,  wihrend  die  vei^stelten  Figuren 

als  Rantnerren,  etwa  als  Endzweige  des  Ocdpitalis  major  und  Fron- 
talis gellen  mflgen. 

In  der  Thst  mUsst^  die  Terursachende,  also  primtlre 
trophoneu rotische  Affeciion  in  wunderbar  zweck mlssiger  Weise 
gerade  diejenigen  Stücke  vom  Verlaure  der  Nervenfasern  taerans- 
wBblen  und  befallen,  welche  lusammen  das  jedesmalige  nahezu 
kreisförmige  Gebiet  einer  Area  versorgen.  Dabei  müsste  es  vor- 
kommen, dass  Theile  aus  der  Hitte  eines  Nerven  erkrankt  sind, 
dessen  peripherische  Endigungen  dagegen  noch  in  normaler  Weise 
functionirten,  wie  die  Figur  dies  scheroatisch  versinnlicbt:  ein  Ver- 
halten, welches  der  gestOrien  Leitung  im  erkrankten  Nerven  halber 
als  physiologisch  unmöglich  erklfirl  werden  muss. 

Des  weiteren  wBre  man  gezwungen  anzunehmen,  sowie  es  die 
Zeichnung  erkennen  lisst,  dass  bei  wachsender  Area  ein  Theil  dieser 

*)  El  bandelt  »ich  bier  picht  um  die  Eiiileoz  and  Wlrkang  Irophiecber  Fa*eni 
überhiapl,  lODdem  nur  dironi,  ob  die  Libmaog  dcrtcliger  Nerico  du  Aot- 
Mto  iDD  Haaren  berbelfabrea  kSpne. 


530 

primären  Nervenaffectionen  einen  centripetalen  Verlauf  babe,  ein 
anderer  einen  centrifugalen ,  wihrend  ein  dritter  Theil  von  der 
zuerst  ergriffenen  Nervenstelle  aus  nach  beiden  Richtungen  gleich- 
zeitig voransehreiten  mUsste. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  kirnen  noch  dann,  wenn  die 
wachsende  Area  in  das  Gebiet  neuer  Hautnerven  hinQberzugreifeo 
beginnt.  In  diesem  Falle  vermöchte  man  durchaus  nicht  einzusehen, 
wie  nun  plötzlich,  z.  ß.  auf  dem  Scheitel,  Endfasern  des  Frontalis 
—  primär  —  centripetal  fortschreitende  abnormale  VerilndeningeD 
eingehen  sollten,  in  so  planmässiger  Ordnung,  dass  hierdurch  die 
schon  bestehende  Area  eine  continuirlich  angelagerte  VergrOsserangs- 
zone  erhält. 

Man  sieht  ein,  dass  alle  diese  Unterstellungen  auf  keine  Weise 
denkbar,  d.  h.  mit  unseren  anatomischen  und  physiologischen  Kennt- 
nissen vereinbar  sind.  Noch  weniger  sind  sie  dies  aber,  sobald 
man  die  primäre  Läsion  der  Nervenfuuction  in  den  ergriffenen 
Partien  von  einem  „ Centrum ^  aus  verursacht  sein  lässt,  wie  auch 
diese  Annahme  von  gewisser  Seite  aufgestellt  wurde.  Denn  ein 
derartiges  „Centrum^  mUsste  die  allerwunderbarste  Anordnung  be- 
sitzen, um  das  peripherische  Fortschreiten  der  Area  Celsi  erklärUcfa 
werden  zu  lassen.  Es  müsste  nehmlich  alsdann  nicht  nnr  jede 
einzelne  Nervenfaser,  sondern  jedes  einzelne  StQckchen  vom  Ver- 
laufe des  ganzen  Nerven  in  dem  betreffenden  Gentralorgane  in  be- 
sonderer Weise  vertreten  sein,  da  eben  die  Area  nidit  den  ganzen 
Nerven,  sondern  nur  einzelne  Stücke  von  dem  Ausbreitungsgebiete 
eines  Nerven  betrifft  —  eine  höchst  complicirte  Einrichtung,  von 
deren  Möglichkeit  wir  bisher  gar  keine  Vorstellung  besitzen.  Des 
weiteren  mUssten  beispielsweise  die  Gentralorgane  flir  Endfesem 
des  Occipitalis  major  und  jene  des  Frontalis  ganz  ebenso  neben 
einander  gelagert  sein,  wie  diese  Endfasern  selbst  andererseits  ia 
der  Haut  einander  unmittelbar  nahe  liegen;  es  müsste  mit  einem 
Worte  ein  solches  Gentralorgan  nicht  nur  das  physiologische,  son- 
dern das  wirkliche  anatomische  Abbild  des  ganzen  Nervenverlaufes 
in  der  Haut  mit  allen  Einzelheiten  enthalten,  weil  sonst  unmöglich 
die  primär  im  Gentralorgan  sich  ausbreitende  Affection  diejenige 
regelmässige  Form  der  Hauterkrankung  zu  Stande  bringen  könnte, 
die  wir  bei  Area  Gelsi  antreffen. 

Es  dürfte  wohl  überflüssig  sein,  die  geradezu  komischen  Ver- 
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wicklüDgen  noob  weiter  su  chartkterisiren,  zu  denen  die  oonsequente 
VerlMgung  der  trophoneurotischen  HypotheAe  mit  Nothwendigkeit 
binnUirt 

Allein,  wird  man  vielleicht  sagen,  so  war  es  mit  dieser  Hypo- 
tbese  nieht  gemeint  Es  ist  keineswegs  nöthig,  dass  nur  jene 
NerrenstQcke  erkrankt  seien,  die  zur  Versorgung  der  von  der  Area 
ergriffenen  Hautpartien  gehören.  Die  Nervenerkrankung  kann  eine 
viel  ausgedehntere  sein,  es  können  grössere  Aeste  darunter  leiden, 
aber  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  macht  sich  der  Haarausfall 
geltend. 

In  diesem  Falle  ist  es  allerdings  etwas  anderes,  denn  unter 
solchen  Umstanden  kann  eben  die  Neurose  nicht  als  die  Ursache 
des  Leidens,  sondern  nur  als  eines  der  vielleicht  vielfachen  dispo« 
nirenden  Momente  betrachtet  werden;  geradeso  wie  es  z.  B.  auch 
Verhaltnisse  giebt,  die  zu  Variola  disponiren,  die  aber  deshalb  noch 
keineswegs  als  Ursachen  der  Krankheit  betrachtet  werden  dUrfen, 
welch  letztere  vielmehr  einzig  und  allein  in  dem  besonderen  In- 
fectionsstoffe  zu  suchen  ist.  Wäre  die  abnormale  Veränderung 
eines  Nervenstammes  Ursache  der  Area  Gelsi,  dann  mUsste  eben 
in  der  ganzen  afficrrten  Nervenpartie  der  Haarschwund  eintreten; 
da  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  sieht  man  daraus,  dass  wir  die 
wirkliche  Ursache  nicht  kennen. 

Debrigens  bleibt  es  immerhin  ein  äusserst  zweifelhaftes  Unter- 
nehmen, wenn,  der  lieb  und  modern  gewordenen  trophoneurotischen 
Hypothese  zu  Gunsten,  um  wenigstens  ein  StUck  von  ihr  zu  retten, 
eine  Disposition  zu  Area  Gelsi  durch  verminderte  trophische  In- 
nervation vorausgesetzt  werden  wollte.  Denn  da  bekanntlich  Fttlle 
dieses  Leidens  bei  kräftigen,  wohlgenährten  und  im  übrigen  völlig 
gesunden  Personen  vorkommen  Ot  bei  denen  auch  nicht  die  Spur 

1)  Efnen  solcben  Fall  babe  ich  beobachtet,  da  deraelbe  bei  einem  jongen  wohl- 
genahtteD,  fai  sehr  behaglicbeD  VerhältDlssen  lebenden  Manne  sich  ereignete, 
der  dem  Tragen  einer  Permqoe  wahrend  der  Faschingsieit  sein  Leiden  xo- 
•ehrelben  zu  nfisaen  glaubte.  Ea  wire  zo  wünschen,  dass  die  altflberlieferte 
lenntniaa  der  schlimmen  Wirkung  herabgesetzter  Emflhroog  aof  ferschiedeoe 
pathologische  Prozesse  in  wissenschaftlichen  Uotersacbaogen  nicht  in  höherem 
Maasse  sich  breil  machen  dSrfte,  als  dies  mit  der  richtigen  Ansdroeksweise 
▼ereinbar  ist.  Als  «Ursache**  bei  Infectionskraokhelten  kann  die  Armath 
nientls  betrachtet  werden,  so  wenig  als  etwa  der  Relchthora  für  Blasenleiden, 
wM  aber  bei  gewiaaen  Krankheiten  als  eines  der  disponirenden  Momente. 
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irgend  einer  nervösen  Störung  consUtirt  werden  kann,  so  wtirde 
eine  solche  Hypothese,  als  hlosse,  durch  keinen  Umstand  erforderte 
oder  begründete,  demnach  tlberflQssige  Vermuthung  zu  sehr  ao  ein 
zweckloses  und  geflihrliches  Speculiren  erinnern,  als  daas  irgend 
ein  Forscher  Lust  haben  sollte,  derselben  sich  biozugeben. 

Wie  erklärt  sich  nun  dieser  gewaltige  Missgriff  bei  der  bis- 
herigen ätiologischen  Beurtheilung  der  Area  Celsi?  Einbch  da- 
durch, dass  man  den  einen  Theil  der  Erscheinung,  die  EroXhrungs« 
Störung  und  den  Ausfall  des  Haares  an  und  für  sieb,  über  dessen 
Ursprung  wir  unmittelbar  gar  nichts  wissen  können,  zum  Ausgangs- 
punkt der  Hypothesen  und  ErklSrungsversuche  machte;  dass  man 
dagegen  den  eigenthOmlicb  fortschreitenden  Charakter  des  Leidensi 
der  eine  Vergleichung  mit  dem  Verlauf  der  Nerven  und  BlntgefXsse 
gestattet  und  mit  gewissen  anderen  pathologischen  Vorgingen  in 
einiger  Hinsicht  Uebereinstimmung  zeigt,  dass  man  diesen  Tbeil 
der  Erscheinung  merkwürdiger  Weise  gänzlich  unberücksichtigt  Hess. 

Nebenbeibemerkt  zeigt  sich  in  manchen  pathologischen  Ge- 
bieten ein  ähnliches  Verfehlen  des  zweckmässigen  Untersuchaogs- 
ganges,  indem  man  der  Täuschung  Baum  giebt,  als  sei  die  eigen- 
thümliche,  etwa  contagiöse  Verbreitungsart  gewisser  pathologischer 
Prozesse  eine  mit  ihrer  übrigen  Natur  in  gar  keinem  wesentlichen 
und  engerem  Zusammenhange  stehende  Eigenschaft,  nicht  viel  mehr 
als  eine  Art  von  zufälliger  Absonderlichkeit  derselben,  deren  Be- 
trachtung ganz  wohl,  unbeschadet  des  Zieles  einer  erklärenden 
Forsch ungsweise  einstweilen  bei  Seite  gelassen  werden  könne.  Der- 
artige Anschauungen,  denen  neuerdings  leider  sogar  durch  Autori- 
lälen  wie  Gohnheim  in  grundsätzlicher  Weise  Ausdruck  verliehen 
wurde')«  haben  allerdings  noch  in  keinem  bekannten  Falle  zu  so 
augenfälligen  Verirrungen  geführt,  wie  in  dem  hier  vorliegenden. 

*)  VorletDogeo  über  allgemeioe  Patbolofie.  Bd.  1.  Beriio  1877.  S.  7.  Bnfiglich 
dieses  wichUgen  Pooktes  ist  bereits  durcü  Hüter  (Ein  cbirorgifcber  Beitrag 
xur  ätiologischen  Lehre  von  der  EDtzundang.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  IX. 
S.  401)  in  fortrefflicber  und  schlagender  Welse  der  Gohnheim 'sehen  Auf- 
fassung begegnet  worden.  Es  erscheint  dn  solches  Ablehnen  der  atiologiacben 
Untersuchung  von  Seite  der  Pathologie  unbegreiflich,  da  wir  z.  B.  für  alle 
contagiosen  Prozesse  wissen,  dass  die  Krankheitsursache  nicht  eine  einmal 
wirkende  und  dann  verschwindende  ist,  sondern  im  afflcirten  Körper  fort- 
ezistirt,  ja  sogar  in  gewaltigem  MaasssUbe  daselbst  Terrielfaitigt  wird.  Worauf 
wollte  man  denn  in  diesem  Falle  die  Behauptung  gründen,  data  die  im  Cr- 
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Bei  Area  Gelsi  ist  es  also  sicher,  dass  weder  Nerren  noch 
Blutgeßlsse'),  deren  Aeste  eine  bestimmte  anatomische  Anordnung 
besitzen,  die  primMren  Träger  der  Affection  sein  können,  weil  in 
dieaem  Falle  nothwendig  zunMchst  Gebiete  ergriffen  werden  mOssten, 
welcbe  der  Ausbreitung  eines  Nerven,  der  Verästelung  eines 
Blutgefiisses  entsprechen,  wie  etwa  beim  Herpes  zoster.  Somit 
kann  nur  das  Gewebe  der  Haut  selbst,  mit  ihren  Theilen  also 
auch  mit  den  Haarwurzeln,  Sitz  und  Ursprung  des  Leidens  in  sich 
enthalten. 

Dabei  ist  aber  mit  der  anatomischen  „Erklärungsweise^  welche 
den  Haaransfall  aus  ,, verminderter  Ernährung,  einem  verminderten 
Wachsthum  des  Haares'^  herzuleiten  sucht,  durchaus  nichts  zu 
machen.  Denn  offenbar  kann  dies  überhaupt  nicht  als  Erklärung, 
sondern  nur  als  eine  Umschreibung  des  Befundes  gelten,  der  eben 
darin  besteht,  dass  die  Haare  abnormal  ernährt  sind  und  ausfallen. 
Es  ist  nicht  anders,  als  wenn  Jemand  die  vielfachen  Todesfälle 
ivährend  einer  Epidemie  aus  plötzlich  eingetretener  unregelmässiger 
Function  verschiedener  wichtiger  Körperorgane  erklären  wollte. 
Einer  solchen  „Erklärung^  bedürfen  wir  nicht,  da  sie  nur  dasjenige 
sagt,  was  wir  ohnehin  schon  wissen,  über  die  Gründe  dieser  Er- 
scheinung jedoch,  d.  h.  über  ihren  causalen  Zusammenhang  mit 
anderen  Prozessen  uns  völlig  im  Dunkeln  lässt. 

Man  könnte  sich  ja  denken,  dass  durch  irgend  welche  äussere 
oder  innere  Schädlichkeit  eine  beschränkte  Partie  der  behaarten 
Haut  abnormal  verändert  und  dadurch  ihrer  Haare  verlustig  werde. 

ganismos  penistente  und  sich  vermehrende  Krankheitoorsache  mit  Beginn 
des  Leidens  alle  ihre  vorherige  Wirksamkeit  vertiere,  in  der  ursächlichen 
Verknupfoog  der  oanmehr  ablaofeaden  Erschein aogen  ohne  eingreifende  Be- 
deutüDg  sei,  aod  daher  von  Seite  des  pathologisch-physiologischen  Forschnngs- 
ganges  onberScksichtigt  bleiben  könne? 
1)  Michelson  (1.  c.)  hat  versncht,  eine  neue  Hypothese  Ober  den  Ursprung 
des  Leidens  aufzustellen,  indem  er  den  Verschluss  der  cutanen  Gefisse  das- 
jenlge  bewirken  lässt,  was  bei  Anderen  die  „gehemmte  Innervation*  herbei- 
IShren  sollte.  Es  versteht  sich,  dass  dieser  Theorie  gani  dieselben  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  entgegenstehen  wie  der  trophonenrotischen ,  da 
auch  die  Geftsse  —  obwohl  primSr  —  dennoch  nur  stöckweise  erkrankt 
sein  könnten,  und  zwar  Stucke  verschiedener  GefUsse  gleichseitig  und  in  so 
wunderbar  zweckmassiger  Anordnung,  dass  die  von  ihnen  versorgten  Haut- 
partien gerade  eine  geschlossene  und  peripherisch  wachsende  Area  darstellen. 
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Ich  möchte  aber  wissen,  wie  aladann  ein  Aohlnger  jener  eben  er- 
wfibnteQ  aoatomischen  Auffassung  den  Uebergang  der  Emfthroogs- 
Störung  von  der  erstergriffenen  Partie  aus  auf  die  peripherisch  an- 
grenzenden, von  Haarwursel  zu  Haarwurael  bei  fortschreiteoder 
Area  sich  eigentlich  Yorstellt.  Nach  unserer  jetzigen  naterwisaeo* 
schaftlicben  Einsicht  wfire  es  zwar  denkbar,  dass  bestioamte  ab- 
normale Veränderungen  einer  Gewebspartie  durch  Gontact  auf  das 
nichstanliegende  Gewebe  sich  fortzupflanzen  vermochten,  so  dass 
dort  die  gleichen  Veränderungen  entstehen.  Und  vielleicht  scheint 
Manchem  die  Fortpflanzung  der  Erregungen  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf einer  Nervenfaser  diese  Hypothese  nicht  unwesentlich  zu  unter- 
stützen. 

Dabei  möge  jedoch  bedacht  werden,  dass  Nervenerregungsvor- 
gSnge  etwas  durchaus  anderes  sind  als  pathologische  Ernfthrnngs- 
zustände;  ferner  dass  im  Nerven  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung 
besteht,  d.  h.  der  Fortpflanzung  innerhalb  eines  morphologisch  und 
functionell  einheitlichen,  elementaren  Organtheiles,  so  dass  dieser 
Umstand  geradezu  jener  obigen  Hypothese  widerspricht. 

Ueberhaupt  besitzen  wir  keinen  einzigen  unzweideutigen  FaU, 
der  im  Sinne  der  Gontacttheorie  aufgefasst  werden  mOsste;  im 
Gegentheil  zeigen  die  wenigen  bekannten  Beispiele,  so  die  Befruch- 
tung des  Eies,  die  metastatische  Verbreitung  von  Geschwülsten  *), 
dass  blosser  Gontact  von  Zellen  nicht  genUge,  um  den  Zustand  der 
einen  auf  jenen  der  anderen  Übergehen  zu  lassen.  Und  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  den  Haarausfall  yerliert  die  Gontacthypothese 
darum  allen  Glauben,  weil  ihr  zufolge  eben  jede  Atrophie  der  Haar- 
wurzeln den  progredienten  Charakter  haben  mttsste,  was  bekannt- 
lich nicht  der  Fall  ist. 

Wir  begegnen  sonach  hier,  bei  Uebertragung  eines  pathologi- 
schen Zustandes  von  Gewebstheil  auf  Gewebstheil,  von  Zelle  zu 
Zelle,  ganz  denselben  Schwierigkeiten,  die  uns  sonst  bei  der  Fort- 
pflanzung pathologischer  Veränderungen  von  Individuum  auf  Indi- 
viduum hinreichend  bekannt  sind;  und  dies  ist  begreiflich,  da  eine 
wesentliche  Uebereinstimmung  kaum  geleugnet  werden  kann  zwiscbeo 
jenem  Vorgang,    den  wir  als  Contagion  oder  Infection   unter  indi- 


')  Ick  nehme  hier  Beiog  auf  die  höchtt  lebrreiehe  üntennchoos  ton  Maas 
and  Cohnhelm.     Diesea  Archir  Bd.  70.  S.  101. 
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▼iduellen  Organismen  bezeichnen,  und  dem,  was  hier  im  gescfalosse» 
nen   Gewebe  von  Zelle  zu  Zelle  sich  vollzieht'). 

Die  Frage  nach  der  Ursache  von  Area  Gelsi  steht  und  füllt 
sobin  mit  der  Frage  der  Infection,  d.  h.  mit  der  Entscheidung,  oh 
letztere  nur  durch  lebende  Organismen  oder  auch  ohne  dieselben 
möglich  sei. 

Es  kann  selbstverständlich  nicht  Aufgabe  sein,  diese  tief  ein- 
schneidende Frage  hier  zu  untersuchen.  Wer  dieselbe  fQr  eine 
noeh  dunkle  httit,  dem  bleibt  meines  Crachtens  für  die  theoretische 
Erklärung  der  Area  Celsi  nichts  welter  übrig  als  ein  Fragezeichen. 
Am  wenigsten  aber  darf  er  zu  denjenigen  Annahmen  seine  Zuflucht 
nehmen,  deren  Unhaltbarkeitim  Obigen  deutlich  genug  erwiesen  wurde. 

Fflr  die  Uebrigen  jedoch,  welche  in  der  Frage  der  Infection 
bereits  eine  bestimmte  Anschauung,  nehmlich  die  pilztheoretische 
bevorzugen,  erscheint  eine  hypothetische  Erklärung  der  Area  Gelsi 
möglich,  welche,  abgesehen  von  den  angeführten  theoretischen 
Gründen,  sehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  durch  die  völlige 
Uebereinstimmung,  in  der  sich  Area  Gelsi  hinsichtlich  ihrer  Aus- 
breitttngsart  mit  dem  anerkannt  parasitischen  Herpes  tonsurans  be- 
findet. Diese  merkwürdige  Thatsache,  die  ein  Verstand  niss  des 
ganzen  Prozesses  so  ungemein  erleichtert,  war  selbstverständlich 
den  verschiedenen  Autoren  nicht  unbekannt  gewesen.  Da  jedoch 
Niemand  im  Stande  war,  die  vorausgesetzten  Pilze  zu  finden*),  so 

')  Durch  diese  AoDabme  erklärt  sich  aacb,  dass  Area  Celsi  hie  und  da  durch 
ContagioD  verbreitet  wird,  die  allerdings  in  der  Regel  als  Heredität  zu 
GuDsteD  der  trophoDeorotischen  Theorie  ihre  Deutung  fand.  Den  Umstand, 
dass  im  Ziemsseo 'sehen  Falle  ausser  vier  Geschwistern  auch  zwei  Schol- 
kameraden  der  letiteren  das  Leiden  acqairirten ,  öbergebeB  dte  meisten  Aa- 
toreo,  obwohl  bei  der  Seltenheit  der  Affeetion  ein  einaiger  derartiger  Fall 
mehr  beweist  als  hundert,  in  denen  keine  Uebertragung  sich  nachweisen  Hess* 
Denn  aus  dem  letzteren  Umstand  kann  eben  nur  geschlossen  werden,  dass 
der  Fortpflanzung  des  Leidens,  welche  nach  Obigem  überhaupt  möglich  Ist, 
in  der  Regel  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  die  vielleicht  in  der 
Voranaaelzang  einer  kleinen  Hautverletzang ,  auf  welche  der  Infectlonsatoff 
gerade  treffen  mnss,  etc.  gesucht  werden  können. 

')  Gruby*s  Entdeckung,  der  bei  Area  Celsi  einen  Schimmelpilz  gefunden  haben 
wollte,  beruhte  auf  Irrthum  in  der  Diagnose  des  Leidens  oder  auf  einem 
zufälligen  Vorkommen.  Um  Schimmelpilze  kann  es  sich  bei  Area  Celsi  nicht 
wob)  handeln,  da  diese  allerdings  ihrer  relativ  beträchtlichen  Grosse  halber 
von  den  verschiedenen  Beobachtarn  hätten  gefonden  werden  mflssen. 


536 

schloss  man  daraus  kurzweg,  dass  keine  Pihe  vorhanden  aind ;  die 
pathologisch -physiologische  Theorie  aber  masste  bei  jenen  Beob- 
achtero  so  sehr  zurückstehen  gegen  das  Vertrauen  auf  die  Kraft 
ihrer  Mikroskope,  dass  keiner  den  Versuch  machte,  die  Piizhypo- 
these,  die  so  dringend  gefordert  war,  aufraeht  zu  erhalten,  trolx- 
dem  er  die  Pilze  nicht  gesehen  hatte. 

Ich  weiss  wohl,  dass  es  schwierig  ist,  in  dieser  Hinsicht  den 
pathologischen  Anatomen  von  der  UnzulIngUchkeit  unserer  optischen 
HOlfsmittel  zu  überzeugen;  es  beruht  diese  Zuvereicht  aber  darauf, 
dass  nach  dem  heutigen  Stande  des  pathologischen  Wissens  fast 
niemals  mit  Sicherheit  aus  den  blossen  Krankheitserscbeiniingen 
schon  auf  die  Anwesenheit  von  Pilzen  in  einem  Gewebe  geschlossen 
werden  muss.  Die  einzige  und  letzte  Entscheidung  liegt  somit  im 
pathologischen  Gebiete  stets  auf  Seite  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung, deren  Ergebniss  denn  begreiflicher  Weise  niemals  mit 
irgend  einer  anderweitigen  Erkenntniss  in  Widerspruch  gerathen 
kann  und  deshalb  als  einziges  und  unfehlbares  Kriterium  betrachtet 
zu  werden  pflegt. 

Ganz  anders  verhilt  sich  dies  bei  experimentellen  physiologi- 
schen Untersuchungen  Ober  das  Wacbsthum  und  die  Wirkungen  der 
kleinsten  Formen  der  Spaltpilze.  Hier  überzeugt  man  sich  oA 
genug  von  der  Unmöglichkeit,  in  Flüssigkeiten  mit  suspendirteo 
festen  Theilen  einzellige  Spaltpilze  aufzufinden,  d.h.  überhaupt  zu 
sehen  oder  doch  als  solche  unter  der  Menge  von  Körnchen  zu  er- 
kennen, obwohl  man  von  ihrer  Anwesenheit  durch  Weiterzttchtung 
oder  auf  anderem  Wege  sich  vollständige  Gewissheit  verschaffen 
kann.  Hat  man  beispielsweise  mit  Watte  verschlossene  FlMschctaen 
mit  Milch  durch  Erhitzen  im  Dampftopf  conservirt ') ,  alsdann  mit 
Spaltpilzen  inficirt  und  einer  Temperatur  von  35^0.  ausgesetzt,  so 
reagirt  schon  nach  1  oder  2  Tagen  die  Milch  sauer  und  zeigt  sich 
geronnen;  es  ist  also  zweifellos,  dass  die  Pilze  sich  beträchtlich 
vermehrt  haben.  Man  kann  aber  vielleicht  zahlreiche  mikroskopi- 
sche Präparate  anfertigen,  ehe  es  gelingt,  in  dieser  Milch  einen 
einzigen  Spaltpilz  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Man  sieht  wohl 
verdächtige  Körnchen    in    grosser  Menge,    doch    können  dieselben 


1)  Solche  Milch  bleibt  Jahre  lang  nnTerlndert,  neotral,  trotf  dee  darch  den 
Wattepfropf  ermögüchteo  ZotritU  (flitrirter)  Luft, 
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ebensowohl  aus  Fett  oder  Caselo  bestehen.  Nach  weiteren  24  oder 
l&Bgstens  48  Stunden  ist  freilieh  die  Sache  ausser  Zweifel;  man 
fiodet  dann  meistens  auch  die  charakteristischen  Sttfbchen-  (Bakte* 
rien-)  Formen. 

Indessen  bezieht  sich  die  Zuversichtlicbkeit  der  pathologischen 
Beobachter  wohl  nicht  so  sehr  auf  das  Finden  und  Erkeouen  ein- 
zelner, körnchenartiger  Spaltpilze;  denn  hier  sind  die  Schwierig- 
keiten in  einer  FlOssigkeit,  die  anderweitige  feste  Theile  enthalt, 
also  in  einem  pathologischen  Objecto  denn  doch  oftmals  allzu- 
grosse  0.  Dieselbe  entspringt  vielmehr  aus  der  Voraussetzung,  dass 
vorhandene  und  nachtheilig  wirkende  Spaltpilze  stets  in  Golonien ' 
angehäuft  und  dadurch  allerdings  sichtbar  und  in  der  Regel  erkenn- 
bar sein  mttssten.  Worauf  diese  Annahme  begründet  sei,  ist  mir 
unbekannt;  theoretisch  wenigstens  spricht  nichts  dagegen,  dass  die 
Pilze  bei  einer  bestimmten  Affection  auch  einmal  mehr  gleichmässig 
durch  das  Gewebe  vertheilt  sein  und  dennoch  alhnShlich  beträcht- 
liche Wirkungen  ausüben  könnten. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  bei  Area  Gelsi  gegebenen 
Verhaltnisse  aber  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn 
Überhaupt  Spaltpilze  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen,  dieselben  nicht 
in  Golonien  vorhanden  sind.  Denn  ohne  Zweifel  muss  man  darauf 
reebnen,  so  wenig  dies  auch  im  Allgemeinen  bisher  geschieht,  dass 
Ptlzentwickelung  und  Krankheitserscheinung  in  einem  gewissen 
quantitativen  Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Dann  aber  ist  es 
ganz  unthunlich,  lebhafte  Pilzvegetationen  vorauszusetzen  bei  einem 
Leiden,  das  in  so  schleichender  und  symptomloser  Weise  verläuft 
wie  das  in  Rede  stehende;  man  bedenke  nur,  welch  heftige  Ent- 
zttndungserscbeinungen  bei  Erysipel,  bei  Diphtheritis  u.  s.  w.  die 
colonienweise  Anhäufung  der  Spaltpilze  im  Gewebe  hervorruft,  die 
bis  zur  Nekrose  sich  zu  steigern  vermögen.  Wo  sehen  wir  denn 
bei  Area  Gelsi  nur  entfernt  etwas  Aehnliches?  Hier,  wo  der  Pro- 
zess  ohne  jede  Entzündungserscbeinung  verläuft,  also  noch  viel 
ruhiger  und  schleichender  als  bei  dem  durch  Schimmelpilze  ver- 
ursachten Herpes  tonsurans. 

Welche  Objecto  aber  wurden  bei  Area  Gelsi  untersucht?  Man 
hat   wohl   die   frisch    ergriffenen   Hautpartien    in   allen    Schichten 

>)  Man  denke  nor  an  die  Sckwierifkeit  dei  beetlfflmteo  Nachweises  der  ersten 
Pilae  ifl  absterbendeo  GewebsstQckeD. 
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durebgemnstert?  Keineswegs!  Noeh  niemals  wurden,  ineiDes 
Wissens  9  auf  der  Höhe  des  Prozesses  stehende  HatttslQcke  ron 
competenten  Beurtbeilern  untersucht,  noch  niemals  wurden  mehr 
als  das  ausgezogene  Haar  und  dessen  anbSngende  Theile  der  Durch- 
musterung unterzogen. 

Worauf  beruht  dann  aber  die  Sicherheit,  mit  der  man  in  neue- 
ster Zeit  die  Existenz  und  Stiologische  Bedeutung  von  Pilzen  bei 
Area  Celsi  in's  Fabelreicb  verwiesen?  Einzig  darauf,  dass  man  in 
der  Haarwurzel  und  deren  Adnexen  die  vielleicht  verhfiltnissmXssig 
wenig  zahlreichen,  möglicherweise  körncheoförmigen  Pilze  nicht  zu 
erkennen  im  Stande  war,  die  sich  etwa  darin  befinden  können. 
Auch  ich  habe  iu  einem  Falle  von  Area  Celsi  in  gleicher  Weise 
gesucht,  ohne  dass  ich  im  Stande  war,  irgend  etwas  in  dem  Ob- 
jecto mit  Sicherheit  als  Pilz  zu  bezeichnen.  Durch  vielfache  Er- 
fahrungen gewarnt,  pflege  ich  jedoch  ein  derartiges  Resultat  unter 
den  obwaltenden  Verhültnissen  nicht  als  ein  negatives,  sondern  als 
gar  kein  Ergebniss  zu  betrachten,  da  ich  es  fUr  möglich  halten 
muss,  dass  trotzdem  einzellige,  nicht-colonisirte  Spaltpilze,  von  an- 
deren festen  Theilen  verdeckt,  oder  von  leblosen  Körnchen  nicht 
unterscheidbar,  im  Präparate  existiren  können. 

Glücklicherweise  giebt  es  aber  noch  andere  Mittel,  die  Pilz- 
frage bei  Area  Celsi  weiter  zu  verfolgen  und  hoiTentlich  zur  Ent- 
scheidung zu  bringen;  man  kann  nehmlich  versuchen,  durch  Aus- 
ziehen der  ergriffenen  Haare  mit  einer  ausgeglühten  Pincette  und 
Verbringen  derselben  in  pilz/reie  Nährlösung^)  die  supponirten  pa- 
tbogenen  Schizomyceten  zu  vermehren  und  auf  diese  Weise  einem 
nSheren  Studium  zugängliph  zu  machen.  Selbstverständlich  hängt 
diesem  Verfahren  der  Uebelstand  an,  dass  wohl  immer  am  freien 
Theile  des  Haarschafts  einige  aus  der  Luft  stammende  gewöhnliche 
Spaltpilze  sitzen  mögen,  die  demnach  in  die  Züchtungsflüssigkeit 
mit  eingeführt  werden.  Da  nun  die  supponirten  Pilze  der  Area 
Celsi  jedenfalls  in  den  anhängenden  Gewebstheilen  der  Haarwurzel 
grösstentheils  feststecken  würden,  durch  Schütteln  in  der  Flüssig- 
keit sich  also  nicht  vertheilen  liessen,  so  wäre  es  in  diesem  Falle 
nicht  wie   sonst  möglich,  durch  Verdünnung  eine  wirkliche  Rein- 


^)  FJMebcheD,  mit  WaUe  tuvcUosseo,  und  im  Dampftopf  wOlmad  1—2  Standen 
auf  110— 120*  C.  erhüst. 


539 

eoltiir  ier  palbogeoen  Pilze  zu  erlangen  0.  Durch  geeignete  Wahl 
der  NShrlOsungt  d*  h.  durch  Anwendung  einer  den  Schizomyceten 
im  Allgemeinen  möglichat  günstigen,  würde  man  jedoch,  wenigstens 
filr  den  Anfang  der  Vegetation,  sicher  darauf  rechnen  dürfen,  dass 
die  supponirten  pathogenen  Pilze  sich  annähernd  ehenso  rasch  yer- 
mehren  als  die  zufällig  hineingelangten  gewöhnlichen  Spaltpilze. 
Da  Dun  aher  die  pathogenen  Pilze  anfangs  in  der  Ueberzahl  waren 
Obre  Anwesenheit  überhaupt  vorausgesetzt),  so  müssten  dieselben 
wenigstens  für  die  erste  Zeit  in  überwiegender  Menge  in  der  Züch- 
tung sich  bemerklieb  machen. 

Ich  habe  nun  bei  dem  einzigen  von  mir  beobachteten  Falle  in 
dieser  Weise  Versuche  angestellt  und  bei  8  maliger  Wiederholung 
jedesmal  die  gleiche  Pilzform  in  meiner  Züchtung  angetroffen,  und 
zwar  eine  charakteristische,  zu  den  Schizomyceten  gehörige  Form, 
wie  ich  sie  niemals  bei  zufällig   in  der  Luft  vorkommenden  Spalt- 
pilzen resp.  deren  gezüchteten  Abkömmlingen   beobachtet  habe'). 
Dieselbe  bestand  aus  je  einem  kleinen  glänzenden  scharfbegrenzteo 
KOmchen  von  kaum  0,001  Mm.  Durchmesser,  mit  zwei  sehr  dünnen 
und  kurzen  fadenförmigen  Fortsätzen  in  entgegengesetzter  Richtung, 
die  unbestimmt,  gleichsam  abgebrochen  endigen.    Bemerkenswertbe 
Aebnlichkeit  zeigte  dieser  Püz  mit  gewissen  verkümmerten  Formen 
des  sporenbildenden  Milzbrandpilzes,  wie  man  solche  durch  ZUch- 
tong  desselben  in  ungünstigen  Nährlösungen  erlangen  kann;   auch 
aus  den  HeubacUlen  (Gohn)  Hessen   sich   wohl  durch  geeignete 
Ernährungsweise  ähnliche   Formen   erzielen.     Man   darf  übrigens 
nicht  schliessen,  dass  der  Pilz  gerade  in  der  hier  beschriebenen 
Form  schon  in  der  Kopfhaut  und  Haarwurzel  bei  Area  Celsi  vor- 
kommen müsse;  die  Erfahrung  lehrt  nebmlich,  dass  alle  Pilze  und 
namentlich  auch  die  pathogenen,  so  z.  B.  jener  des  Milzbrandes,  ihre 
Formen  etwas  verändern,  namentlich  in  guten  Nährlösungen  auch 
etwas  grösser  werden,  als  sie  an  ihrem  ursprünglichen  Vegetations- 
orte zu  sein  pflegen. 

Trotz  der  Uebereinstimmung,  welche  bei  meinen  Befunden  sich 

^)  Unter  anderen  VerbtitniMen  ist  dies  nicht  besonders  schwierig.  So  pflege 
ich  meine  physiologischen  Untersuchnngen  über  den  Pilz  des  Milibrandes  nur 
an  TollsUndigen  Reincoltoren  desselben  waoiustellen. 

*)  Anch  Carl  fon  Naegeli,  dem  Uasendfaliige  Erfahrnngen  zu  Gebote  stehen, 
hatte  dieee  Form  noch  nicht  gesehen. 


540 

zeigt«,  möchte  ich  jedoch,  da  die  Methode,  wie  oben  env&hnt,  kaoe 
untadelbafte  ist,  mir  Dicht  getrauen,  den  beschriebenen  Pilz  als 
jenen  der  Area  Gelsi  mit  Sicherheit  za  bezeichnen.  Da  ich 
jedoch  bisher  ein  Jahr  lang  vergebens  auf  einen  weiteren  Fall  des 
80  seltenen  Leidens  gewartet  habe,  um  durch  wiederholte  Versuche 
den  Gegenstand  zu  fördern,  so  glaubte  ich  jene  Anhaltspunkte  geben 
zu  sollen,  damit  vielleicht  von  anderer  Seite  her  der  Frage  Auf- 
merksamkeit zugewendet  werde  ')• 


Am  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  seien  die  hauptsSchlichsteo 
Sätze  derselben  hier  zusammengestellt. 

1)  Die  Hypothese,  wonach  gehemmte  Innervation  trophischer 
Nerven  den  Ausfall  der  Haare  bei  Area  Gelsi  herbeifahren  soll,  ist 
aus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  durchaus  unhaltbar. 

2)  Die  Erklftrungsweise,  wonach  die  Area  Gelsi  auf  verminderte 
Ernährung  und  geringeres  Wachsthum  der  Haare  zurückgeführt  wird, 
ist  überhaupt  gar  keine  Erklärung,  sondern  nur  eine  Umschreibung 
des  thatsächlichen  Befundes. 

3)  Theoretisch  berechtigt  ist  nach  unserem  gegenwärtigen  Wis- 
sen allein  die  Pilzhypothese.  Der  bisherige  Mangel  des  mikrosko- 
pischen  Nachweises  von  Pilzen  spricht  nicht  gegen  diese  Hypothese, 
da  unter  den  vorhandenen  Umständen  kleine  einzellige  nicht  colo- 
nisirte  Schizomyceten  sich  der  Beobachtung  entziehen  können.  Ge- 
wissheit in  dieser  Frage  vermag  nur  durch  fortgesetzte,  mit  Sach- 
kenntniss  ausgeführte  Züchtungsversuche  und  damit  verbundene 
Impfungen  gewonnen  zu  werden. 

*)  Der  voo  mir  beobachtete  Fall  ist  Ilogst  gebeilt;  ob  uoter  Beibülfe  der  durch 
mich  empfohleoeo  EioreibuDgeo  tod  Nelkeool,  Termag  ich  Dicht  za  eottcheideD. 
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XXVI. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Bromreacttoo  des  Inballs  tob  Aenepastelo  nach  langem 
Bromkaliimigebraach  in  einem  Falle  von  Agoraphobie. 

Von  Dr.  Paul  Guttmaon, 

Docenten  an  der  Üalversität  zo  Berlin. 


Vor  kurzer  Zeit  theilte  Adamkiewicz*)  mit,  dast  er  io  dem  lohalte  von 
AcDepoatelo,  die  bei  einem  Kranken  io  Folge  Ton  längere  Zeit  fortgesetztem  internem 
Jodkaliomgebraoch  aufgetreten  waren,  die  Anwesenheit  des  Jodkaliom  durch  die 
Jodreaction  nachgewiesen  habe:  es  trat,  nachdem  der  Postelinhalt  mit  Stärkekleister 
Yermischt  und  darauf  lusserst  terdunnte  rauchende  Salpetersaure  tropfenweise 
bioxogeseUt  worden  war,  Blaufärbung  ein. 

Durch  diese  Mittheilong  teranlasst,  untersuchte  ich  bei  einem  Kranken,  der  in 
Folge  von  grossen,  taglich  und  ein  ganzes  Jahr  hindurch  genommenen  Bromkalium- 
dosen  eine  starke  Acneeruption  im  Gesicht  bekam,  der  Inhalt  der  Pustein  auf  Brom- 
reaction.     Das  Brom  Hess  sich  deutlich  nachweisen. 

Der  Fall  betrifft  einen  jetzt  30  Jahre  alten  Agenten  für  ein  kaufmännisches 
Geschäft  in  Berlin,  welcher  an  sogenannter  „Platzangst"  (Agoraphobie)  leidet. 
Die  ersten  Zeichen  dieser  Krankheit  traten  schon  vor  etwa  14  Jahren,  aber  io  sehr 
milder  Form,  auf,  cessirten  dann  Jahre  lang,  erschienen  1871  wieder,  blieben  dann 
wiederum  längere  Zeit  aus  und  kehrten  Tor  1^  Jahren  heftiger  und  anhaltender  als 
je  zuvor  zurück.  Aus  dem  an  interessanten  Einzelheiten  reichen  Krankheitsbilde 
sei  hier  nur  das  Wesentlichste  angeführt.  Jedesmal,  wenn  Pat.  des  Morgens  seine 
Wohnung  verlassen  und  in  der  belebten  Strasse  einige  Minuten  gegangen,  wird  er 
von  einem  Angst-  und  SchwindelgefOhl  ergriffen,  es  tritt  eine  Oppression  auf  der 
Brost  und  im  Epigastrium,  heftiges  Herzklopfen,  ein  fast  unerträgliches  Druckgefühl 
im  Kopf,  Zittern  in  den  Waden,  so  dass  Pat.  sich  kaum  stehend  halten  kann,  und 
„Angatschweiss"  an  Stirn  und  Händen  ein.  In  einem  solchen  Anfall  flüchtet  er  in 
ein  Haus;  hier  lassen  die  Erscheinungen  sofort  nach,  schwinden  allmühlich  fast 
ganz,  brechen  aber,  sobald  Pat.  wieder  auf  die  Strasse  heraustritt,  aufs  Neue  hervor. 
So  begegnet  es  ihm  in  den  schlimmeren  Perioden  des  Leidens  mitunter,  dass  er 
nach  kurzen  Wegstrecken  immer  wieder  in  ein  Hans  fluchten  muss,  um  die  Anfalle 
zu  mildem,  bis  er  endlich  mühsam  sein  geschäftliches  Ziel  erreicht.  Je  belebter 
die  Strasse,  desto  intensiver  ist  der  Anfall,  desto  Iflnger,  selbst  bis  zu  ^  Stunde 
Dauer,  halt  er  an.  Schliessen  der  Augen,  selbst  schon  Abwenden  des  Blickes  — 
so  weit  dies  möglich  —  von  dem  Strassengewühl,  mildert  den  Anfall.  Es  ist  dem 
Patienten  daher  auch  möglich,  des  Abends  ohne  Anffttziiflill^  durch  spärlich  erleuchtete 

1)  Cbarit^-Anoalen,  Band  III.  1878.  .S.  381. 
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StraMeo  zu  gehen,  nicht  hingegen  durch  bell  erleuchtete.    Ebeniio  wie  bein  Gehen 
durch  belebte  Strassen  und  über  PlStze,  wird  Patient  auch  beim  Eintritt  aad  län- 
gerem Verweilen   in  grösseren,    mit  Menschen  gefüllten  Räumen  von  Angstzaftllen 
ergriffen.    Schon  seit  längerer  Zeit  ist  er  nicht  an  einem  einzigen  Tage  davoa  ganz 
frei  geblieben;    meistens  treten  die  Angstznfille  täglich  2,    auch  mehrereoials  ein, 
aber  immer  nur  im  Gehen,    nie  Im  Fahren;    Pat.   glanbt  daher,    dass  wenn  er  io 
den  Verhältnissen  wäre,    nicht  einen  Schritt  gehen  zn   braocbeo,    die  Angatanf^lle 
verschwinden  wilrden.    In  seiner  Wohnung  fühlt  er  sich  vollkommen  wohl.  —  Di^ 
objective  Uotenuchung  (am  5.  Juli  1877   in   der   Berliner  allgemeiiieo  Poliklinik) 
ergab  nichts  Abnormes.    Ich  verordnete  dem  Kranken  Bromkaliom,  und  zwar  sollte 
er  pro   die  einen  Theeloffel   des  Salzes   io  Wasser  gelost   verbrauchen.     Erst   em 
Jahr  später   (am  12.  Juli  1878)   sali   ich  den  Patienten  wieder.     Nor  kurze  Zeit 
hatte  er   sich  an  meine  Ordination   gebalten.     Sehr  bald,    von   einem  Drogaisleo 
aufmerksam  gemacht,    dass  man  das  Bromkalium  in  viel  grösseren,    als  deo    von 
mir  vorgeschriebenen  Dosen   ohne  Schaden   nehmen   könne  und   im  Vertrauen   anf 
die  Wirksamkeit  des  Mittels,  da  er  eine  leichte  Besserung  seines  Zoslandee  wahr- 
genommen hatte,  kaufte  er  ans  einer  Droguenhandlnng  stets  100  Grm.  Broiokallam 
auf  einmal  und  verbrauchte  diese  Quantität  meist  in  8  Tagen,  also  etwa  13  Grm. 
pro  die.    Pat.  hat  somit  vom  6.  Juli  1877  bis  zum  12.  Joli  1878  tigltch  Bromkaliam 
genommen  und  zwar  nur  in  der  ersten  Zeit  kleinere,  spater  stets  sehr  grosse  Dosen. 
Vor  einigen  Monaten  trat  nun  eine  sehr  starke  Eruption  von  Acne  Im  Gesichte,  doe 
spärliche  an  den  oberen  Theilen  beider  Schulterblätter  und  den  InterscapolarrSnnieo 
auf,  die  in  gleicher  Floritionsstärke  (wobei  einzelne  Acnepnsteln  Inzwischen  geheilt, 
andere  neu  hervorgebrochen  waren)  bis  zum  12.  Juli  1878  fortbestand.    Das  ganze 
Gesiebt  war  von  hart  an  einander  stehenden  Pusteln  fast  vollkommen  bedeckt    Th>ti 
dieser  grossen  Zahl  konnte  ich  nur  aus  4  grossen  Pusteln  durch  Aospressong  des  In- 
halts Material  fQr  die  Untersnchung  auf  Bromkaliom  gewinnen;  bei  den  meisten  anderen 
Pusteln  war  der  Inhalt  nicht  auspressbar.    Der  aus  den  4  Pusteln  berausgedrSckte, 
dicke  Inhalt  wurde  mit  destillirtem  Wasser  reichlich  verdünnt,  und  die  FliSssigkeit 
filtrirt.    Das  Filtrat  wurde  in  zwei  Hälften  getheilt  und  an  beiden  eine  und  dieselbe 
Reaction  auf  Brom:  nämlich  Behandlung  mit  Liquor  Chlor!  und  Chloroform  angestellt 
Nachdem  Liquor  Ghlori  zn  dem  Filtrat  tropfenweise  hinzugesetzt  war  (um  das  Brom 
vom  Kalium  zu  trennen)  trat  eine  schwache  Gelbfärbung  der  Flüssigkeit,  also  Aos- 
Scheidung  von  Brom  ein.    Zugesetztes  und  mit  der  Flüssigkeit  geschütteltes  Chloro- 
form nahm  das  Brom  auf,  ßirbte  sich   mit  gelblichem  Schimmer  und  setzte  sich 
am  Boden   des  Reagirglases   ab,    während   die  darüber  befindliche  Flüssigkeit  sich 
wieder  entfärbt  hatte.     In    beiden  Versuchen    fiel  das   Chloroform  sogleich  trfibe 
nieder,  während  es,  wenn  man  dieselbe  Reaction  in  einer  reinen  Bromkaliumlösoog 
anstellt,  bekanntlich  klar  gelb  sich  absetzt  und  erst  später  trübt.  — 

Noch  am  selben  Tage  setzte  der  Kranke  die  Bromkalinmmedicatioo,  die  ihm  in 
der  letzten  Zeit  auch  Magenbeschwerden  verursacht  hatte,  aus.  10  Tage  darauf  hatte 
das  Acneexanthem  bedeutend  abgenommen,  nach  weiteren  8  Tagen  war  es  vdlHg  ver- 
Bchwundeo.  Die  Agoraphobie  war  unmittelbar  nach  der  Sistirung  des  Bromkaliumge» 
brauchs  wieder  stärker  aufgetreten,  doch  hat  diese  Exacerbation  nur  einige  Tage 
aogebalten. 
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2. 

Stroma  augio-cafernosa. 

Voi>  Hans  Genzmer,  Stud.  med.  zu  Halle  a.  S. 

(Hlena  Taf.  XIV.) 


Uoter  einer  Reibe  fOD  Slrameo,  die  ich  im  September  1877  ooter  Leitung  des 
Herrn  Dr.  £.  Ziegler  im  Würzburger  patholog.-anatomiscben  Institute  untersuchte, 
fand  sich  eine,  die  schon  malirosicopisch  auffiel.     Ein  Schnitt  durch  einen  Knoten 
Too  sooet  exquisit  glandnlirem  Charakter  lagte  eine  Partie  innerhalb  desselben  zu 
Tage,  welche  in   frischem  Znstande  roakrosl^ episch  einem  cavemdsen  Angiom  der 
Leber  aehr  Ihnlich  gewesen  sein  soll.     Das  Präparat  wurde  mir  in  Picrinsftnre  er- 
härtet übergeben.    Die  in  Rede  stehende  Partie  desselben  war  ziemlich  scharf  durch 
die  blutbraune  Farbe  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abgesetzt,   und  betrugen  ihre 
Dorchmesser  1—3  Cm.  —  Schon  mit  blossem  Auge  erkannte  man  in  den  mikro- 
skopischen   Schnitten    ein    System    feiner   Trabekel,    dessen    Maschenrlnme,    bis 
'I4 — 2  Mm.  gross,  mit  brauner  Nasse  gefüllt  waren,  die  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  Bim  erwies.    In  Fig.  1  gebe  ich  hiervon  bei  nur  ungefähr  zwolffacher  VergrSsse- 
rang  eine  Abbildung.    Die  in  der  Zeichnung  leer  gebliebenen  Naschen  entsprechen 
deo  mit  schon  erhaltenem  Blut  prall  gefüllten  cavernösen  Räumen.    Das  glanduläre 
Gewebe  erscheint  in  der  angrenzenden  Zone  durch  hochgradig  erweiterte  Capillaren 
gelockert;    weiterhin  jedoch   Im  Gegentheil  sehr  dicht  nnd  fest     Bei  starker  Ver- 
groesemng  sieht  man  die  Trabekel  aus  langgestreckten  Tielfach  Terzweigten  Drfisen- 
schlinchen  bestehen,  deren  structurlos-membranöse  Wandungen,  oft  knospig  aus- 
gestülpt,  ja  in  Folge  nahe  aneinander  liegender  Einschnürungen  und  Knickungen 
wo  perlschnurartigem  Aussehen,  oft  faltig  zusammengezogen,  stellenweise  sogar  bei 
gSoslichem  Mangel  des  Epitelbelages  follig  strangartig  collabirt  erscheinen  (cf.  Fig.  2a 
und  Fig.  2  b).  — 

Die  Untersuchung  einer  Reihe  auch  normaler  Schilddrüsen  verschiedenster 
Altersstufen  hat  mir  Bilder  geliefert,  In  Folge  deren  ich  mich  der  Virchow'- 
schen  Auffassung  der  Follikel  anschliessen  moss  (Virchow,  Geschwulstlehre  III,  8). 
Demoach  sehe  ich  in  den  Körnern  der  Schilddrüse  nicht  Gruppen  isotirter,  rund- 
licher Bläschen,  sondern  „Systeme  verflstelter  und  blasig  ausgestülpter 
Follikel";  oder  wie  ich  noch  lieber  mich  ausdrucken  mochte,  vielfach  veristelte 
und  blasig  ausgestülpte  Schlauchsysteme,  welche  von  Seiten  des  Bindegewebes  so- 
wohl, als  auch  in  Folge  Ihres  eigenen  Wachsthums  vielfache  Knickungen  und  Ein- 
acfanfirungen ,  ja  partielle  Aufhebung  des  centralen  Schlauehlnmens  und  knaulartige 
ZosamiDeDballnng  erfahren.  Auf  der  SchnittfiScbe  solchen  verknaulten  Schlauch- 
systems erfailt  man  natfiriich  vielfech  die  klaffenden  Lumina  in  rundlicher  Form. 
Sind  aber  schon  keineswegs  immer  diese  Figuren  rundlich,  sondern  oft  gestreckt, 
aoagebnehtet,  ja  gegabelt  (wie  es  auch  in  Fig.  3  angedeutet  ist),  so  kann  man 
SQdi  dorcb  verschiedene  Focaleinstellnng  den  Zusammenhang  eines  Follikels  mit 
einem  anderen  und  dieses  mit  einem  3.  und  4.  etc.  vielfach  deutlich  erkennen. 

36* 
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Diese  AaffaMUDg  erhalt  glaube  ich  durch  uoaere  Neobildnog  eioe  oeoe  B^ 
•tatiguDg.  Und  andrerseits  kaoo  man  von  diesem  Standpunkte  aus  keinen  Aogfn* 
bück  im  Zweifel  sein,  was  die  die  Trabekel  constilnirenden  Drusenscblanche  bedeaten 
Es  sind  die  (durch  die  coiossale  Ausdehnung  der  ehemaligen  sie  nmspinneoden  Ca- 
pillaren  lu  cafernösen  Blutsinns)  auseinandergedringten ,  entknaulten  Drusen, 
schifluche  des  hypertrophirten  glandulären  Gewebes. 

Dieselben  erscheinen,  wenigstens  in  ihrem  Epitel,  der  Atrophie  zu  unterliegen.  — 

Demnach  wflre  die  in  Kede  stehende  Neubildung  dem  ehemaligen  glaodallrpo 
Gmndgewebe  gegenüber  nicht  ein  Adtentitielles,  sondern  stände  in  ihm  in  dem  Ver- 
hlltniss  der  Substitution,  Ähnlich  dem  cateraösen  Angiom  der  Leber  (cf.  Virchov. 
I.  c.  III,  393);  wenn  auch  hier  das  snbstituirte  Gewebe  den  Rauminhalt  des,  wo- 
{3r  es  substituirt  ist,  wohl  betrichtlich  äbertrilfk,  was  beim  ctfemösen  Angiom  der 
Leber  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Ein  wesentlicher  unterschied  fom  caveniöacn 
Angiom  der  Leber  liegt  vielleicht  darin,  dass  dieaes  sich  ans  den  Gefiasen  pra- 
formirten  granulirenden  Bindegewebes  entwickelt,  wahrend  unser  Angiom  eine  directe 
Umbildung  des  glandulären  Gewebes  und  seiner  Capillaren  zu  sein  scheint. 

Es  dSrfte  daher  wohl  diese  Neubildung  als  eine  vollberechtigte  Stofe  in  der 
Entwickelnngsreibe  der  Strumaformen  in  Anspruch  zu  nehmen  sein. 

Uebrigens  scheint  sie  gamicht  sehr  selten  zu  sein.  Herr  Dr.  Ztegler  hatte 
die  Göte  mich  zu  benachrichtigen  und  erlaubt  mir  mitzutheilen,  dass  er  inzwischen 
einen  weitern  derartigen  Tumor,  einen  fast  hubnereigrossen,  abgekapselten 
Kropfknoten,  makroskopisch  von  dem  Ansehen  eines  cavernosen  Angioms  der  Leber, 
angetroffen  habe,  welcher  in  aeioen  peripherischen  Partien  von  demselben  Bau  wie 
der  von  mir  beschriebene,  nach  dem  Centrom  hin  zunehmenden  Schwnad  der 
Epitelien  zeigte,  so  dass  in  den  centralen  Partien  Drusengewebe  in  den  Trabekeln 
durchaus  nicht  mehr  vorbanden  war. 

Noch  einige  Male  habe  auch  ich,  wenn  auch  nicht  so  exquisit  ausgebildet, 
diese  Neubildung  innerhalb  glandulärer  Kropfknoteo  in  absteigenden  Graden  der 
Ausbildung  bis  zu  der  Form  gefunden,  aus  welcher  ich  in  Fig.  3  bei  ungefähr 
150facber  Vergrosserung  eine  kleine  Partie  gezeichnet  habe.  Solche  Formen  dürften 
wohl  nur  graduell  verschieden  sein  von  der  oben  beschriebenen.  Die  Blntrtnme 
sind  aoch  hier  schon  so  weit  und  von  so  onregelmlssiger  Form,  dass  man  von 
erweiterten  „Capillaren**  wohl  nicht  mehr  reden  kann.  Anderseits  aber  laist  steh 
der  Zusammenhang  dieser  Bintsinua  mit  erweiterten  wirklichen  Capillaren  lekkt 
nachweisen. 

Es  läge  demnach  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  das  cavernose  Angiom  der 
Struma,  das  ich  als  Strama  angio-cavernosa  in  Anspruch  nehme,  aus  einer 
directen  Weiterentwickelung  der  Str.  vasculosa  entstände.  Kann  ich  mich  der  Vcr- 
mnlhottg,  dass  dem  wirklich  so  sei,  auch  nicht  erwehren,  so  darf  ich  mir  anderer- 
seits doch  nicht  verhehlen,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  irgendwelche  erhebliche 
VergrSsserung  der  zu-  oder  abfuhrenden  Gefksse  höherer  Ordnung,  wie  sie  die 
Str.  fasculosa  der  Autoren  doch  erfordert,  nachzuweisen.  Es  mag  daher  die  Struma 
angio-cavernosa  immerhin  eine  Neubildung  soi  generis  sein,  schon  in  erster  Anlagf» 
bestimmt  einen  von  der  Sir.  vasculosa  getrennten  Entwiekelaofesgaoft  zu  geben. 
Eine  M<;bere  Vorstellung  habe  ich  darüber  nicht  gewinnen  können. 
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Bemerken  mochte  ich  übrigens  noch,  dass  ich  die  Verroathang  hege,  data  eine 
Art  fon  Reeiprocität  bestehe  zwischen  caveroöser  und  colloider  Metamorphose  des 
{glandalaren)  Kropfes.  Bedeutendere  Dilatation  der  Gapillaren  bei  erheblicher  Golloid- 
metamorphose  sah  ich  fast  niemals.  Je  grösser  die  Blatranme,  desto  geringer  die 
colloide  Entartung.  In  dem  Falle  exquisitester  catemöser  Metamorphose  sah  ich 
keine  Spur  ton  CoIIoid.  — 

Von  Interesse  för  den  practischen  Chirurgen  ist  die  Str.  angiO'Ca?ernosa  wohl 
io  so  fem,  als  eine  lojection  in  eine  derartige  Kropfregion  noth wendiger  Weise  direct 
in  den  Kreislauf  stattfindet.  Vielleicht  dass  ein  Theil  jener  verhängnissTollen  Aus- 
gange nach  Jodinjection  hierauf  beruhte.  — 

Set  es  mir  noch  fergonnt,  Herrn  Dr.  E.  Ziegler,  der  mich  zu  meiner  Unter- 
suchung gOtigst  anleitete,  mir  auch  das  Material  zur  Verfugung  stellte,  meinen  ter- 
bindlichsten  Dank  hiermit  öffentlich  auszusprechen.    — 


3. 

Historiselier  Beitrag  zar  moderueo  Ohreubeilkande. 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae  in  Berlin. 


Im  vorigen  Hefte  dieses  Archives  S.  420  u.  ff.  werden  die  auf  S.  241  An- 
merkung 2  dieses  Bandes  von  mir  gemachten  persönlichen  Bemerkungen  von  Herrn 
Arthur  Hartmann  zurückgewiesen  und  mir  namentlich  der  Vorwurf  des  ^ Man- 
gels historischen  Wissens**  reichlich  zorQckgegeben. 

So  unliebsam  und  zeitraubend  mir  dergleichen  Erörterungen  sind,  so  halle  ich 
es  sowohl  zur  Klarlegong  der  Sache,  als  zur  Steuer  der  historischen  Wahrheit  für 
meine  Pflicht,  eingehend  auf  jenen  Artikel  zu  antworten  und  die  von  mir  ausge- 
sprochenen Vorwürfe  zu  motlvireo. 

Eine  solche  Anwort  scheint  mir  aber  um  so  dringender,  als  der  Mehrzahl  der 
„vorurt heilsfreien  Leser**  meine  in  verschiedenen  Journalen  verstreuten  Arbeiten  Sber 
die  Tuba  Eustachii  wenig  zugänglich  sein  durften.  — 

Vor  allem  muss  ich  als  Thatsacbe  hervorheben,  dass  die  Auslassungen  meines 
Gegners  lediglich  durch  meine  oben  citirte  Arbeit  «zum  Mechanismus  des 
Gaumensegels  und  der  Tuba  Eustachii  bei  Normalhörenden**  hervor- 
gerufen worden  sind.  Diese  Arbeit  aber  basirte  auf  einen,  am  5.  April  1878  in 
der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  im  Beisein  meines  Gegners  gehaltenen  und 
im  kurzen  Auszog  bereits  in  den  Verhandlungen  jener  Gesellschaft  (Arch.  f.  Phy- 
siologie von  du  Bois-Reymond)  veröffentlichteu  Vortrag,  und  erschien  io  diesem 
Archiv  ausfOhrlich  in  dem  am  1.  October  ausgegebenen  zweiten  Heft  dieses  Ban- 
des. Trotzdem  richtet  sich  die  Erwiderung  in  sachlicher  Beziehung  gar  nicht  gegen 
diese  meine  letzte,  sondern  gegen  andere  frühere  Arbeiten,  während  der  Verfasser 
audererseits  seine  unter  der  anticipirten  Jahreszahl  1879  erschienenen  . experimen- 
tellen Studien  etc."  bioeinzieht,  welche  Schrift  nach  brieflicher  Mittheilung  des  Ver- 
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leger«,  Herrn  Veit  et  Comp,  in  Leipzig,  Aofaog  Ociober  verisodt  worJeo  ieU    Hier 
aus  gebt  aber  zor  Efideoz  hervor,  dass  mir  unmoglidi  bei  AbfatfODg  neiaer  Ar- 
beit  die   zuletzt  citirte  Schrift   meioet  Gegners,   wohl   aber  diesem  bei  Abiassaag 
seiner  Entgegnung  die  meinige  vor  Augen  lag. 

Deberdies  sagt  mein  Gegner  (Seite  430  Anmerkung)  selbst,  das«  er  die 
erwähnte  Schrift  verfasst,  nachdem  ich  meinen  Vortrag  in  der  physiologiscben  Ge- 
sellschaft gehalten  hatte.  Die  Discussioo  wird  durch  Hervorhebung  dieses  histo- 
rischen Thatbestandes  sehr  wesentlich  vereinfacht,  indem  ich  sethstverstAndUch  bei 
dieser  Auseinandersetzung  auf  die  experimentellen  Studien  OMines  Gegners  gar  nicht 
einzugehen  habe^).  — 

Was  zunächst  meinen  Vorwurf  anlangt,  dass  mein  Gegner  „auf  Gmnd  gewisser, 
im  Nasenrachenräume  Jifiostlich  hervorgerufener  Luftdrucbschwanknngeo ,  welche 
durch  äusserst  trügerische  subjective  Empfindungen  und  Bewe- 
gungen  des  Trommelfells  registrirt  werden,  einen  voreiligen  Schluss  auf  die 
Beschaffenheit  des  Tubarlomens  ziehe',  so  habe  ich  mit  den  fettgedruckten  Worteo 
sowohl  die  bei  den  Bewegongsvorgäogen  in  der  Tuba  und  am  Trommelfell  zu  beob- 
achtenden subjectiven  Wahrnehmungen,  als  auch  die  objectiv  sichtbaren  Bewe- 
gungen des  Trommelfelles  gemeint;  der  Ausdruck  „äusserst  trügerische**  ist  natürlich 
nicht  so  gemeint,  dass  diese  subjectiven  Empfindungen  etc.  an  sich  iosserst  träge- 
risch waren,  im  Gegentheil  sie  sind  Thatsachen,  welche  uns  jedoch  keinen  Scfaluss 
auf  eine  unbekannte,  von  uns  gesuchte  Grosse,  d.  h.  «die  Beschaffenheit  des  Tubar- 
iumens",  gestatten. 

Etwas  ganz  Anderes  ist  es  jedoch,  wenn  „sich  Herr  Lucae  durch  eine  grosse 
Anzahl  von  Versuchen  an  Normalhorenden  überzeugt,  daaa  ein  Ezspiratioos- 
druck,  welcher  hinsichtlich  seiner  Stirke  zwischen  der  gewöhnlichen  Exspkmtton  und 
dem  Yalsalva'schen^Versuche  die  Mitte  hlllt,  bei  jedem  ohrgesunden  IndiTiduom 
ohne  gleichzeitigen  Schüngact  das  Trommelfell  in  deutlich  wahrnehmbare  Bewegung 
versetzt  (dieses  Archiv  Band  64,  S.  483)'*.  Nein  Gegner  bat  diesen  Satz  be- 
liebig herausgerissen.  Es  heisst  nämlich  daselbst  gleich  weiter:  „Beobachtet  man 
nämlich  das  Trommelfell  Irgend  eines  Normalhorenden  und  Iftsst  man  denselben  bei 
gut  fixirtem  Kopf  die  Nase  schnauzen,  so  sieht  man  bei  jedem  Ezspirationsstoss 
eine  deutliche,  ruckweise  erfolgende  Hervorwölbong  des  Trommelfelles,  nameotlicb 
am  hinteren  oberen  Quadranten.  Man  bemerkt  dabei  ferner,  dass  das  Trommelfell 
mit  Nachlass  des  Drucks  schneller  oder  langsamer,  ohne  dass  hierzu  eine  Sehlisg- 
bewegung  erforderlich  Ist,  in  seine  naturliche  Lage  zurückkehrt."  Wir  haben  (s 
hiernach  mit  dem  Schnäuzen  der  Nase,  mit  einer  sehr  bekannten  Grösse  zu  tbua; 

^)  Nur  eine,  die  Sache  recht  gut  illostrirende  Bemerkung  kann  ich  hierbei  nicht 
unterdrücken.  Mein  Gegner  citirt  zum  Beweise,  dass  auch  ich  die  Susserst 
trügerischen  subjectiven  Empfindungen,  das  Gefühl  von  Anspannung  des 
Trommelfelles,  bei  meinen  Untersuchungen  als  maassgebend  betrachte,  meioe 
im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Band  III,  1865,  erschienene  Abhandlung  »Zor 
Function  der  Tuba  Enstachii*  und  zwar  unter  Bestätigung  der  daselbst  S.  179 
an  mir  selbst  gemachten  Beobachtungen  über  die  Dnrchgängigkeit  der  Tuba 
bei  nach  rückwSrts  und  vorwärts  geneigtem  Kopfe.  Ich  war  damals  , eben- 
falls ein  junger  Anfänger"  und  durch  einen  merkwürdigen  Zufall  ebensolange 
practischer  Arzt  ala  es  mein  Gegner  jetzt  ist. 
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fiadea  wir  dop,  dast  b«i  diesem  ExspiratioDsaele  bei  einem  aodereD  lodividnum  eine 
dealli«b  eiohtbare  Bewegung  dee  Trommelfells  zo  conetatlren  ist,  welche,  wie  es  aaf 
dervellMD  Seile  weiter  beisst,  ton  der  Nebnabl  meiner  Versuchspersonen  gar  nicht 
ais  Aoepaimaog  des  Trommelfells  empfanden  wird,  so  können  wir  logisch  hieraus 
achlieesen,  dass  beim  Schnflozen  der  Nase  buft  durch  die  Tuba  eingetreten  resp. 
Back  dem  Versuche  wieder  aasgetreten  ist. 

Aaf  S.  421    oDten   giebt  mein  Gegner  ein  langes  Citat  aus  derselben  Arbeit 
von    mir  fom  lehre  1873,    in   welchem  ich  mich  dahin  ausspreche,    dass,   wenn 
trotz    der    beim  Heben  des   Gaumensegels   entstehenden   Verengerung   der   Toben- 
■lUBdong  das  Politzer 'sehe  Verfahren  gelingt,  dies  nur  dadurch  lu  erklaren  sei, 
dass   die  in  dem  nach   allen  Seiten  abgeschlossenen  Nasenrachenraum  stark   ver- 
dichtete Lnft  die  Verengerung  an  der  TubeomQnduog   überwinde.     Dies  sagte  ich 
ab«r  vor  3  Jahren,  während  ich  in  meiner  letzten  Arbeit  im  2.  Hefte  dieses  Bandes 
deo  Nachweis  lieferte,    dass  wahrend  des  Schlingactes ,   d.  h.  im  Momente  des 
eigentlichen   Herabschlingens  die  Tubamundong   sich   wieder  öffnet   (siehe 
S.  243  dieses  Bandes),  und  (S.  244)  das  Gelingen  jenes  Verfahrens  wesentlich  da- 
Too  abhangen  moss,  „ob  das  Einblasen  in  die  Nase  im  Beginn  der  Schlingbewegung 
oder  im  Angeablick  des  eigentlichen  Hinabschi ingens  erfolgt.     Der  letztere  ist  der 
estsehiedeo  ganstigere,    da  in   diesem  die  Tubeomundong  sich  wieder  öffnet  und 
doffch   die  Schlondschnurer,    sowie  durch   das  hioabgeMhIuekte   Wasser  ein  Ver- 
schloes  des  onteren  Bacbenraumes  stattfindet."    Dies  alles  beibt  jedoch  von  meinem 
Gegner  unerwähnt,  obwohl  Ich  ee  ebenfalls  bereits  in  meinem  mündlichen  Vortrage 
io  seiner  Gegenwart  aosspracb,  und  obwohl  es  ihm  gedruckt  vor  Augen  lag. 

Was  meinen  Vorwarf  der  Verdrehung,  sowie  der  völligen  Ignorirung  der  That- 
eschen  betrifft,  so  mögen  diesen  noch  fernere  Beispiele  motivireo: 

Im  Archiv  der  Ohrenheilkunde  Band  13,  S.  6  u.  7  sagt  mein  Gegner:  «Statt 
des  Sohlisgactes  die  Phonation  zu  benutzen,  beruht  auf  der,  wie  sich  aus  meinen 
Drockbestimmungen  ergiebt,  unrichtigen  Voraussetzung,  dass  die  Tuba  sich  beim 
SchUngaote  ferengere  etc.*'  Mein  Name,  sowie  meine  Arbeit  werden  hierbei  nicht 
genannt,  so  dass  der  nicht  „sachkundige  Leser**  sich  kein  selbständiges  Urtheil 
über  diesen  Punkt  bilden  kann,  welcher  in  diesem  Archiv  Band  64,  S.  502  u.  503 
von  mir  erörtert  wurde.  In. dem  zweiten  Theile  meiner  Abhandlung  habe  ich  des 
Weiteren  auseinandergesetzt,  daas  sowohl  beim  Schlingen  als  bei  der  Phonation 
wahrend  der  Hebung  des  Gaumensegels  die  Tubenmündung  sich  verengert 
Ferner  beisst  es  im  3.  Theile  meiner  Arbeit:  „dass  dies  wirklich  der  Fall  ist, 
(d.  h.  dais  der  Abscbloss  des  Nasenrachenraumes  die  Hauptsache  beim  P.*schen 
Versuch  ist),  lehrt  die  Tbatsache,  dass  wir  auf  ähnliche  Art  Luft  in  das  Mittelohr 
eioblaseo  können,  wenn  wir  hierzu  eine  Bewegung  benutzen,  bei  welcher  ebenfalls 
durch  das  Gaumensegel  ein,  wenn  auch  weniger  hermetischer,  Abscbluss  des  Nasen- 
rachenraumes zu  Stande  kommt.  Einen  solchen  Vorgang  haben  wir  namentlich 
während  der  Phonation  kennen  gelernt,  etc." 

Ein  ferneres  Beispiel  för  „Verdrehung  und  völlige  Ignorirung  der  Thatsachen* 
ist  folgendes:    In   einer  Mittheilung  über  die  Function  der  Tuba  Enstacbii^)  fängt 

')  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie   von    His,  Braune   und   Du  Bois- 
Reymond,  1877,  Physiologische  Abtheiloog,  S.  5i3. 
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mein  Gegner  mit  folgenden  Worten  an :  „Wenn  ich  mir  erlaobe,  das  Resolut  meiner 
Unteraocbnngen  Ober  die  Tobenfanction  mitiutbeilen ,  ao  möebte  leb  tmn  Voraus 
herrorbeben,  dasa  die  einzelnen  Anacbauongen ,  welcbe  icb  gewonnen  habe,  den 
acbon  frSbe/  ausgeaprocbenen  keine  neaen  hinzofugen,  da  in  der  aebr  omCanfreicbeo 
Literatnr  Ober  diesen  Gegenstand  sci/on  alle  ETentoalitäten  in's  Aoga  geÜMat  wor- 
den; nur  die  Art  und  Weise  meiner  Uotersocbongsmetbode  glaube  icb  ab  eine 
neue  betracbten  zo  dürfen.  Wlbrend  die  biaberlgen  Anachaoangen  noch  mehr 
oder  weniger  auf  Hypotbeaen  gegrflndet  waren,  so  daas  es  geacbehen  konnte,  dass 
noch  neuerdings  wieder  mehrfach  die  Ansicht  auftauchte,  daaa  sich 
die  Tuben  beim  Schlingacte  terengern,  glaube  ich,  daaa  der  Weg,  den 
ich  eingeschlagen  habe,  die  manometrische  Bestimmung  des  Luft- 
drucks, welcher  bei  den  verschiedenen  Zuständen  der  Tuba  erforderlich  ist,  um 
Luft  in  die  Paukenhöhlen  eintreten  zu  laaaeu,  unseren  Anschauungen  eine  poaitivere 
Grundlage  giebt*  Ich  nenne  es  aber  eine  völlige  Ignorirong,  wenn  in  dieser  Ar- 
beit, welche  zogestandenermaassen  keine  neuen  Thatsacheo  bringt,  die  Unter- 
suchungen eines  anderen  Forschers  ohne  Nennung  des  Namens  mit  „Auftauchen 
von  Ansichten**  abgefertigt  werden^);  ich  nenne  es  eine  völlige  Verdrehung,  wenn 
mein  Gegner  mir  die  Ansicht  zuschreibt,  „dass  sich  die  Tuben  beim  Schlingacte 
verengern**.  Es  ist  dies  nehmlich  wiederum  eine  Anspielung  auf  meine  gröaaere, 
im  64.  Bande  dieses  Archivs  verofTeotlicbte  Arbeit,  wo  auf  das  Genaueste  und  Ein- 
gehendste von  mir  nachgewiesen  worden  ist,  nicht  dass  sieb  die  Tuba  „beim 
Schlingacte**  verengere,  sondern  dass  dies  beim  Schlingacte  durch  die  He- 
bung des  Gaumensegels  geschieht  Eine  fernere  Motivirang  der  von  mir  aus- 
gesprochenen Vorwürfe  will  icb  mir  und  dem  Leser  ersparen.  Wünscht  der  letzere 
noch  weitere  Beläge,  so  verweise  icb  u.  a.  auf  den  Artikel  meines  Gegners  Ober 
die  Loftdooche  und  ihre  Anwendung  In  der  Ohrenheilkunde*). 

Leider  bin  ich  aber  mit  meiner  mühevollen  philologischen  Arbeit  noch  nicht 
zu  Ende: 

In  seinem  Artikel  „über  die  Bestimmung  der  Durchgfingigkeit  der  Eustachi*- 
schen  Röhre  mit  HGlfe  des  Qoecksiibermanometers**  sagt  mein  Gegner  auf  S.  420 
dieses  Bandes,  dass  er  „an  Stelle  des  frSberen  snbjectiven  Begriffes  von  schwachen 
und  starkem  Drucke  den  manometrisch  bestimmten,  mathemalischen  Werlh  des 
Druckes  setzte**.  Es  ist  dies  eine  historische  Unrichtigkeit,  da  bereits  Politzer*) 
und  ich^)  mit  demselben  Qaecksilbermanometer  Messungen  des  Luftdruckes  la 
demselben  Zwecke  vorgenommen  haben.  Ersterer  sagt  a.  a.  0.  Separatabdr.  S.  9 
0.  A:  „In  solchen  Fkllen  (d.  h.  bei  Hindernissen  in  der  Nase,  welcbe  den  Gaths- 
terismns  verbieten)  erweist  sich  das  neue  Verfahren  zur  Herstellung  der  Tubarweg- 

^)  Zur  Klariegung  des  vorHegeoden  Gegenstandes  ist  es,  wie  oben  bereits  ge- 
sagt, vollkommen  gleichgültig,  ob  mein  Gegner  sich  oschtrilgnch  die  Mühe 
nimmt,  in  seinen  experimentellen  Studien  u.  s.  w.  meine  Arbeit  zo  citiren. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  70,  S.  447. 

')  (Jeher  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Uoweg- 
samkeit  der  Eustacfai'scben  Ohrtrompete.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  6  etc. 
1863. 

*)  August  Locae,  Apparat  zur  diagnoatischen  und  therapeotischen  Anwen- 
dung der  Loftdoache  bei  Ohrenkrankheiteo.    Deutsche  Klinik  1866,  No.  8. 
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•amkeit  als  das  zweckeDtsprecbendste ;  deon  der  Druck  der  lo  die  abgeschlosseoe 
79a8«o>  and  Racbeobohle  mit  ooserer  Hand  bineingepressten  Luft  ist  trotz  des 
kleinen  Qnerscbnittes  der  Muskelnf  welche  die  Handflache  bewegen,  ziemlich  gross, 
da  die  Kraft  bioa  auf  eine  kleine  Fliehe  wirkt,  and  können  wir  dnrcb  die 
Gompression  eines  loftbaltigen  Ballons  mit  nnserer  Handflache 
eine  Qnecksilbersänle  in  einem  Manometer  fiel  hoher  heben,  als 
mit  den  Exspirattonsmnskeln/* 

Und  icb  sage  a.  a.  0.:  Waa  Qbrigena  die  „Loftmenge** ,  wie  sich  Wolff  an*- 
drückt,  oder,  allgemein  gesagt,  die  Kraft  betrifft,  mit  welcher  man  mittelst  eines 
einfachen  Gnmmibalges  anf  das  Mittelobr  einwirken  kann,  so  ist  dieselbe  den  Pam- 
pen gegenüber  dnrcbaas  nicht  so  gering  anzuschlagen.  Wende  ich  an  meiner,  Tom 
hieaigen  Mechanicna  Langhoff  vortrefflich  gearbeiteten  Compressionspampe  zwölf 
Kolbenalosae  an,  so  treibt  die  ferdichtete  Loft  das  Qnecksilber  eines 
mit  letzterer  in  Verbindung  stehenden  offenen  Manometerrohres 
8  Zoll  in  die  Höbe,  während  ich,  wenn  Ich  einen,  in  seinem  Qoer- 
darchmesser  etwa  4  Zoll  betragenden  Gommiballon  einfach  mit 
der  Hand  susammendröcke,  das  Quecksilber  bis  über  14  Zoll  hoch 
steigen  machen  kann.  Seitdem  ich  mich  —  es  sind  nun  fast  3  Jahre  her  — 
von  dieser  Thataache  Qberzeogt  habe,  ist  meine  Gompressionspumpe  a asser  Diennt 
gesetzt,  ond  wendete  ich  dieselbe  nur  noch  an,  am  den  Politzer'scbeo  Versuch 
mit  einer  manometrisch  messbaren  Stfirke  anzostellen.  Eben  dieser  Pol itzer'scbe 
Versocb,  der,  wie  oben  erwähnt,  vom  Erfinder  mit  Hdife  eines  Gummiballons  aus- 
geffihrt  wird,  war  es,  der  mich  zo  jenem  Experimente  veranlasste,  In  Folge  welches 
icb  letzteren  namentlich  za  tberapeatischen  Injectionen  von  Loft  and  Flüssigkeiten 
fast  aoaaebliesslicb  benutzte  and  von  dem  oben  erwähnten,  mit  dem  Fuss  zu 
tretenden  Gommiblasebalge^)  nnr  Gebrauch  machte,  nm  medicamentöse 
Dimpfe  längere  Zeit  hindurch  auf  die  Tuba  resp.  die  Trommelhöhle  einwirken  zu 
lasaen. 

Ich  komme  endlich  zu  dem  Passns  des  gegnerischen  Artikels  auf  S.  424  dieses 
Bandes:  „Ob  Herr  Lucae,  dem  das  gebräuchliche  Quecksilbermanomeler  bis  vor 
Kurzem  noch  als  nen  erschien  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XII,  S.  6),  der  dem  ne- 
gativen Va I aal  va 'sehen  Versuche  den  Namen  Toynbee's  beilegte  (vgl.  dieses  Ar- 
chiv Bd.  64,  S.  496),  von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  Toyobee  diesen  Versuch 
zverst  beschrieben  habe  (Anmerkung  des  Herrn  Hartmann:  Vgl.  Wollaston, 
Phil.  Transact.  1820.  —  Lincke,  Handbuch  der  Ohrenheilk.  Bd.  I,  S.  491.  — 
Job.  Möller,  Handbocb  der  Physiologie  Bd.  II,  S.  436),  Ursache  bat,  anderen 
„Mangel  historischen  Wissens^*  vorzuwerfen,  erscheint  mir  sehr  fraglich.'* 

Was  zanflchst  das  „gebräuchliehe  Quecksilbermanometer*'  betrifft,  so  handelt 
et  sich  hier  keineswegs  om  das  „gebräuchliche",  sondern  es  beisst  an  jener,  von 
meinem  Gegner  oben  citirten  Stelle:  „Za  den  Messungen  benutzte  icb  ein  offenes 
Qoecksilbermanometer  oder  sog.  Hebermanometer,   welches  mir  von  Sachverstftn- 


')  Man  vergleiche  die  Abbildungen  in  der  von  Herrn  Hartmaoo  zweimal  pubü- 
cirten  „neuere  Untersuchungsmetbode**.  Dieses  Archiv  Bd.  70, 
S.  452  und  Arcb.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIII,  S.  2. 
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digeo  (ADm.  ich  nenoe  u.  A.  Herrn  Prof.  G.  üi rebhoff.  Di«  Heireo  Paeii  and 
Flohr  lieferten  mir  den  Apparat.)  als  das  bei  Weiten  xoTorlaasigste  iDstramciit 
bezeicbaet  wurde.  Da  dasselbe  oierk würdiger  Weise  weder  in  den  Uandbachem 
der  Physik  genauer  beschrieben,  noch  bei  den  Mechanikern  kanflich  za  habeo  war, 
so  fäge  ich  eine  knrze  Beschreibung  seiner  Constrnction  and  seinar  Naaaa«  htu 
An  einem,  mit  Papier  überklebten  Brette  sind  28  Par.  Zoll  =  1  Atm.  in  Zehntel 
und  Hundertel  gleicbmftssig  abgetheilt,  und  diese  Eintheilang  ton  dem  In  der  Mille 
befindlichen  Nullponkt  aus  nach  oben  und  nach  unten  noch  am  0,1  Atm.  fort- 
gesetzt, so  dass  die  ganz«  Lflnge  der  Graduimng  1,2  Atm.  eDiaprichU  Ein  huf- 
eisenförmiges Glasrohr  von  5  Mm.  im  Lichten,  dessen  beide  Schenkel  genaa  der 
Länge  des  Brettes  entsprechen,  ist  auf  letzterem  befestigt.  In  das  «Ine  trichter- 
förmige Ende  der  Röhre  wird  Quecksilber  eingegosaen,  bis  dieaelb«  znr  HilfU, 
d.  b.  bis  zum  Nullpunkt  gefflllt  ist,  so  dass  also  —  da  stets  die  Niteaadifferenz 
beiderseits  abzulesen  ist  —  eine  1,2  Atm.  lange  Qnecksiibersaale  terwendet  whnd; 
an  dem  anderen,  horizontal  umgebogenen  Ende  werden  die  zu  prüfenden  Apparat« 
befestigt.^*  ich  fuge  hinzu,  dass  mir  die  S.  Auflage  fon  Muller-Poaili«t's 
Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie,  bearbeitet  von  Leop.  Pfaundler,  Bd.  I, 
1876,  vorlag,  in  welchem  ich  wohl  die  Constraction  des  „gebraochUehen  Maoo- 
meters"  und  des  Barometers,  nicht  aber  die  des  von  mir  vergeblich  bei  allen  Meeha- 
nikern  Berlins  gesuchten  Hebermanometers  mit  dem  Maaaastab«  in  Atmoaphlran 
beschrieben  gefunden  habe. 

Was  scbliesalicb  die  Angabe  meines  Gegnera  betrifll,  daas  ich  dem  negallvco 
Valsa  Iva 'sehen  Versuche  den  Nam«n  Toynbre's  beigelegt  haben  soll,  so  bedarf 
es  für  den  „sachkundigen  Leser",  d.  h.  für  den  mit  der  Literatar  der  modernen 
Ohrenheilkunde  bekannten  Leser  resp.  fär  den  Ohrenarzt  keinea  Nachweiaes, 
dass  hier  wiederum  ein  Mangel  historischen  Wissens  von  Seiten  meines  Gegners 
vorliegt.  Den  „vorortheilsfreien"  Leser  dieses  Archivs  jedoch  mns«  ich  zur  voll- 
kommenen Klarlegoog  des  vorliegenden  Gegenstandes  daran  erinnern,  dass,  wie  es 
ja  jedem  Arzte  bekannt,  unter  Valsalva'schem  Versuch  im  Allgemeiaen  Folgendes 
verstanden  wird:  Man  macht  bei  geschlossener  Mond-  und  Nasenöffonng  eine  Ez- 
spirationsbewegung  und  presst  hiermit,  falls  keine  Hindernisa«  im  Mittelohr  im 
Wege  stehen,  die  Luft  mittelst  der  Exspirationamnskeln  durch  die  Tuba  Eoatadiü 
in's  Ohr. 

Wer  zuerst  diesem  Verfahren  den  Namen  Valaalva'schen  Versoeh  beigelegt 
bat,  habe  ich  bis  jetzt  bei  Dorcbsicht  der  betreffenden  Literatar  nicht  ermittob 
können.  Valsalva  selbst  spricht  sich  ober  diesen  Versach  folgendermaassea  ans: 
Nam  (ut  pro  omnibas  unam,  quam  alibi  innui,  bic  proponam)  sl  qois  in  Tympano, 
aot  in  viciDia  uicus,  aut  tele  quid  gerens,  unde  ichor  in  Meatom  auditoriom  assidoe 
distillet;  si,  inquam,  Iste,  clauso  Ore,  et  Naribus,  aerem  intra  coro- 
primere  conetur;  inde  sanles  in  Heatum  auditorinm  ita  copioso  solet 
eodem  actu  protrudi;  ut  ad  istiusmodi  Uiceris  detersionem  nnllom 
promplius,  aut  utilius  aegris  remedium  commendare  consneverim; 
quam   mediocriter  frequentera    talis   conatus    iteratiooem** ').     Von 

*)  Tractatus  de  aure  bumana  etc.     Venetiis  MDCCXL,  pag.  68 


551 

•iD€r  dabei   auscofährendeD   ScblingbewegoDg   habe   icb   Dirgeods,   aucb  nicht  im 
Valaalva  aelbal,  etwas  finden  können. 

Unter  negativem  Yalsalva'scben  Veraocb  versieben  namentlicb  die  Obrenftrzte 
daa  Gegentbeil  des  erwabuten  Versaches,  d.  b.  eine  bei  geschlossener  Mund-  und 
Naaenöffnang  gemachte  Inspirationsbewegang.  Wer  diese  Bezeichnung  zuerst  einführte, 
jK«nn  Ich  nicht  sicher  angeben.  Ich  selbst  rede  in  meinen  Arbeiten  stets  von  einem 
positiven  und  negativen  Yalsalva'scben  Versuche  und  will  der  Körte  halber  hier  nur 
aine  Stelle  meiner  Arbeit  über  die  sogenannte  Kopfkuochenleltuog  anfuhren,  welche 
ein  Mlasverstiodoiss  nicht  aufkommen  lasst:  .Weit  zweckmässiger  ist  es,  bei  stets 
offen  bleibendem  Gebörgaoge  die  positive  Labyrintbdruckscbwankong  durch  den 
negativen  Yalsalva'scben  Versuch  (Inspiration),  die  negative  Labyrinthdruckschwan- 
Aang  durch  den  positiven  Yalsalva'scben  Versuch  (Exspiration)  hervorzubringen  *)." 

Von  einem  hierbei  auszuführenden  Scblingacte  ist  in  meinen  Arbeiten  nirgends 
dl«  Rede  und  erinnere  ich  mich  auch  nicht,  bei  denjenigen  Ohrenärzten,  welche 
die  Entwickelong  der  modernen  Ohrenheilkunde  als  Altersgenossen  mit  mir  durch- 
gemacht haben,  etwas  Derartiges  gelesen  zu  haben.  —  Wahrscheinlich  bat  zu  der 
in  Rede  stehenden  Verwechselung  mit  dem  gleich  zu  besprechenden  Toynbee'scben 
Versuche  eine  Bemerkung  von  Helmholtz  beigetragen:  »Man  kann  durch  die 
Tnba  Luft  in  die  Trommelhöfale  eintreiben  oder  herausziehen,  wenn  man  Nase 
und  Mond  verschliesst ,  und  die  Luft  im  Nande  entweder  zusammenpresst  oder 
durch  Sangen  verdünnt.  Sowie  die  Luft  in  die  Tronunelböhle  eintritt  oder  austritt, 
föblt  man  ein  plötzliches  Rucken  im  Ohr  und  hört  ein  Knacken.  Dabei  wird 
oMn  bemerken,  dass  die  Luft  nur  in  solchen  Augenblicken  vom  Schlünde  in 
das  Ohr  oder  vom  Obre  in  den  Schlund  tritt,  wo  man  eine  Schlingbewegung 
macht,  etc. ')." 

Die  von  Herrn  Hartmann  als  Belag  für  seine  Behauptung  oben  angeführten 
Citate  haben  mich  bewogen,  meinem  «Mangel  historischen  Wissens*  nochmals 
gründlichst  nachzuforschen  und  habe  icb  dabei  constalirt,  dass  weder  Lincke  noch 
Johannes  Nuller,  welche  beide  die  Beobachtung  von  Wollast on  (Eintritt  von 
Schwerhörigkeit  bei  Anspannung  des  Trommelfelles  nach  innen  in  Folge  von  Ein- 
alhmen)  cillren,  von  einer  während  der  Inspiration  zu  machenden  Schling- 
bewegung reden.  Um  die  Sache  jedoch  auf  das  Genaueste  klar  zu  legen,  lasse 
Ich  hier  die  betreffende  Stelle  bei  Wol tasten  selbst  reden:  „I  remarked  that,'" 
when  Ihe  mooth  and  nose  are  sbut,  the  tympanum  may  be  so  ezbausted  by  for- 
cible  attempt  to  take  breatb  by  expansion  of  the  ehest,  tbat  the  pressure  of  the 
eileraal  air  is  strongly  feit  npon  the  membrana  tympani,  and  that,  in  tbis  State 
of  teoalon  from  external  pressure,  the  ear  becomes  insensible  to  grave  tones, 
wilhont  losing  In  any  degree  the  perception  of  sharper  sooods.** 

0  «Weitere  Untersuchungen  über  die  sogenannte  Kopfkoochenleitung  und  deren 
Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten.'*  Archiv  f.  Obrenbeilk. 
Bd.  V.  S.  97;  femer:  «Die  Scballleitong  durch  die  Kopfkoocben  und  ihre  Be- 
dentung  fär  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankbeiten.  Eine  physiologisch  -  klini- 
sche Studie."     Wurzburg,  Slahel.    1870.    S.21. 

')  Lehre  von  den  TonempQndungen ,  3.  umgearbeitete  Ausgabe.  1870.  S.  199. 
In  der  ersten,  zweiten  und  vierten  Ausgabe  findet  sich  dieselbe  Stelle. 
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Er  fahrt  aber  gleich  darauf  mit  folgender  Beobacbtoog  fort:  ,,The  State  to 
which  the  ear  is  thus  rodaced  by  exbaustion,  may  eteo  be  preaerfod  for  a  eertaio 
time  without  the  contiooed  effort  of  ioapiratton,  and  withoot  even  atoppiDg  the 
breatb,  sioce  by  aadden  ceanation  of  the  effort,  the  iateraal  paaaage  to  the  ear 
becomes  cloaed  by  the  flexibiiity  of  the  Eostachiao  tube,  which  acta  aa  a  valve, 
and  preveots  the  retora  of  ai^  ioto  the  tympanam.  As  the  defect  tbaa  occaaiooed 
is  voluotary,  so  also  ia  the  remedy;  for  the  Qopleaaant  aeoaation  of  prescore  on 
the  dmm,  aod  the  partial  deafnesa  which  accompaniea  it,  may  at  aoy  ioataace 
be  remofed  by  the  act  of  swallowing,  which  opena  the  tobe,  aod  by 
altowiog  the  air  to  eoter)  restores  the  eqaiiibriam  of  pressure  necesaary  to  the  dae 
Performance  of  the  fonctions  of  the  ear  *).* 

Also  auch  Wollaston  sagt  nichts  ton  einer  wlbrend  dar  Inspiratioo 
bei  geschlossener  Mond«  und  Nasenoffnang  su  machenden  Schlingbewegung;  iai 
Gegentheil:  letztere  wird  zor  Aufhebung  der  durch  Jenen  Wollaston'schen  Versach 
henrorgerafenen  abnormen  Erscheinungen  nachtrIgUch  empfohlen. 

Wir  hätten  also  hiermit  einen  Valsalfa'achen  (=  poaitiven  ValsaUa' sehen) 
Versuch,  zweitens  einen  Wollaston'  sehen  (■»  negativen  V  a  1  s  a  1  ? a '  sehen)  Versaeh 
und  endlich  einen  Toynbee 'sehen  Versuch.  Letztere  Bezeichnung  rfihrt  alterdinga 
von  mir  her:  „Dieser  Versuch,  den  ich  sowohl  der  Körze  halber,  ala  auch  zam 
Gedächtniss  des  verdienten  Todteo  den  Toynbee'schen  Versuch  nennen  will,  be» 
steht  in  Folgendem:  Macht  man  bei  geschlossener  Mond-  und  Nasenöfltaung  eine 
Schlingbewegung,  so  nimmt  man  eine  Druckempflndung  in  den  Ohren  nnd  bei 
einiger  Aufmerkaamkeit  eine  deutliche  Anspannung  des  Trommelfelles  wahr*).'*  Da 
Toynbee  die  Beobachtung  machte,  daaa  jenes  Gefühl  von  Anspannung  erst  nach 
einer  bei  offenen  Mund-  und  Nasenöffonngen  wiederholten  Schlingbewegung  nach* 
Hess,  so  flchlosB  er  hieraus,  dass  die  Tuba  im  Zustande  der  Ruhe  geschlossen  ad 
und  sich  nur  wihrend  des  Schlingactes  durch  die  Action  des  Tensor  und  Levator 
palati  mollis  offne.  Die  Originalstelle  lautet:  „If  the  mooth  and  nose  be  cloaed 
during  the  act  of  swallowing  the  saliva,  a  Sensation  of  fuloess  or  distenaion  is  pro* 
duced  in  the  ears ;  this  Sensation  arises  from  the  air,  which  is  slightly  compressed 
in  the  fauces,  passing  into  and  disteoding  the  tympaoic  cavitiea:  opon  removing 
the  band  from  the  nose,  it  will  be  observed  that  this  feeliog  of  pressure  in  the 
ears  does  not  disappear,  but  it  remaios,  ontil  the  act  of  deglutition  is  again  per- 
formed,  while  the  nose  is  not  closed.  In  this  experiment  the  Eustachi  an  tabes 
were  opened  during  each  act  of  deglutition;  during  the  flrst  act,  while  they  were 
open,  air  was  forced  into  the  cavity  of  the  tympanom  by  tbe  contracüon  of  the 
moscles  of  the  faocea  aod  pharynx,  and  the  guttural  orifloea  of  the  tobes  remained 

*)  Da  Lincke  und  Johannes  Müller  den  letzten  Passos  von  Wollaston 
nicht  citirt  haben,  so  ist  mir,  weil  ich  das  schwer  zogaoglicbe  Original  nicht 
einseben  konnte,  diese  Bemerkung  Wo  Mas  ton 's  bisher  unbekannt  geblieben; 
um  so  mehr  freue  ich  mich,  dass  dieselbe  —  wenn  auch  die  Erklärung  der 
von  Wollaston  erwähnten  Erscheinungen  in  anderem  Sinne  ausflillt  —  in 
der  Sache  selbst  mit  meinen  in  diesem  Archiv  Bd.  64,  S.  498  u.  d.  f.  nieder- 
gelegten Beobachtungen  übereinstimmt.  Der  Leser  wird  diesen  Zusammen- 
hang bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  constatiren. 

<)  Arch.  fflr  Obrenhk.  Band  4,  S.  189. 
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closed  notil  tbe  second  act  of  swallowing,  wbich  opened  tb«  tubes  and  allowed  the 
air  to  escape*)/' 

Ich  bin  mit  meiner  Arbeit  zu  Ende  ond  boffe,  data  wenigstens  die  Geschichte 
der  Obrenbeilkunde  mir  för  meine,  mit  grossen  Opfern  an  Zeit  verbundene  Arbeit 
ihren  Dank  nicht  versagen  wird. 

Berlin,  November  1878. 


4. 

Eiu  Holograph  des  Andreas  Tesalios. 

Mitgetheilt  von  Professor  Otto  Waltz  in  Dorpat. 


In  der  Nationalbibliotbek  zu  Madrid  worden  im  Be(<inn  dieses  Jahres  verschie- 
d«oe  Papiere  ans  dem  Nachlass  des  jüngeren  Granvella  (Antoine  Perrenot, 
Bischof  von  Arras)  geordnet,  weiche  daselbst  auf  dem  Speicher  waren  gefunden 
worden  ond  weiche  nach  vielen  Richtungen  hin  unleugbar  von  Interesse  sind.  Dar- 
nnter  sah  ich  ein  Schreiben  von  der  Hand  des  Andreas  Vesalius,  auf  welches 
aufmerksam  zu  machen  der  Zweck  dieser  Zeilen  ist.  Dasselbe  trflgt  die  Aufschrift 
Doctiaaimo  et  reverendissimo  Atrebatensi  episcopo  etc.  In  aola  Caesarta,  ist  unter* 
leichnet  reverendissimae  domioationis  tuae  addictissimos  And.  Vesalius,  datirt  Ratis- 
bonae  XI.  Aogusti  und  bespricht  die  Krankheit  des  kaiserlichen  Vicekanzlers  Naves.  Es 
beginnt:  S.  Utrumqoe  domtoi  Navis  malum  diligentia  cbirurgi  opera  indiget.  Tibiae 
enlm  vnlous  inferior!  parte  foramen  nunc  ezbibet  aitios  in  profundo  desceodens 
quam  medÜ  mei  digiti  est  longitudo,  idque  nervi  occasiooe,  qui  ex  superiori  vnl- 
neris  parte  evulsos ,  illius  .  .  .  Leider  ist  dem  Datum  eine  Jahreszahl  nicht  bei- 
gefugt, doch  wird  man  kaum  irre  gehen,  wenn  man  1546  annimmt. 


5. 

An  die  Herren  Mitarbeiter  und  Abonnenten. 


Schon  im  vorigen  Bande  (73.  S.  312)  habe  ich  auf  die  grosse  Häufung  der 
fQr  das  Archiv  eingelieferten  Manuscripte  und  auf  die  dadurch  bedingte  Verzögerung 
in  der  Veröffentlichung  derselben  hingewiesen,  auch  erwähnt,  dass  eine  Erweitfrung 
des  Archivs  von  dem  Herrn  Verleger  und  mir  wiederholt  in  Erwfigong  gezogen  sei. 

*)  Giebt  es  eine  bessere  Bestätigung  für  die  in  meiner  letzten  Arbeit  über  den 
Mechanismus  des  Gaomensegels  und  der  Tuba  Enstachii  bei  Normalbören- 
den  in  diesem  Archiv  niedergelegten  Beobachtungen?  Die  Tuba  wird  eben 
„beim  Scblingacte**sowobl  geschlossenals  geöffnet;  geschlossen 
beim  Heben  des  Ganmensegels  im  ersten  Moment  derSchling- 
bewegnng,  geöffnet  während  des  eigentlichen  Hinabschluckens 
beim  Sinken  des  Gaumensegels. 
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S«it  dieser  Zelt  beben  sich  die  Verhaltnisse  se  wenig  geftodert,  dass  oocfa  im  lao- 
fendea  Bande  Manoscriple  zum  Druck  gelangt  sind,  welche  länger  als  ein  Jahr  aof 
Veroffentlichang  haben  warten  mfissen. 

Unter  diesen  Umständen  haben  wir  uns  entschlossen,  trotx  der  entgegeosfe- 
henden  Bedenken,  Tom  nSchsten  Jahre  an  bis  auf  Weiteres  eine  Erweltemng  des 
Archifs  in  der  Art  eintreten  zu  lassen,  dass  jihrlich  statt  3  Binde  deren  4, 
jedoch  nicht,  wie  bisher  in  je  4,  sondern  nur  in  je  3  Heften  erscheinen  solleo. 
Die  Bände  werden  den  bisherigen  Umfang  und  den  gleichen  Preis  behalten.  Aof 
diese  Weise  wird,  ohne  dass  die  herkömmliche  Ordnung  gestört  wird,  jährlich  um 
ein  Drittheil  Mannscript  mehr  Teroffentlicht  werden  können. 

Da  sich  schwer  Gbersehen  lässt,  ob  das  gegenwartige  RanmbedQrfniss  anhalten 
wird,  so  behalten  wir  uns  Tor,  auf  das  bisherige  Verhältniss  zurückzugehen,  sobald 
die  Erfahrung  geiehrl  haben  sollte,  dass  wir  wieder  mit  einem  geringeren  Raum 
auskommen  können.  Wir  betrachten  den  vierten  Band  also  als  einen  Supplement- 
band, haben  es  aber  von  vorn  herein  vorgezogen,  nicht  durch  unregelmässige  Aus- 
gabe der  Hefte  die  aus  vielen  Gründen  so  wünschenswerthe  Ordnung  in  dem  Er> 
scheinen  des  Archivs  zu  unterbrechen. 

Im  Uebrigen  bleiben  die  Bedingungen,  welche  ich  wiederholt,  und  znletzt  aus- 
fObrlich  in  Bd.  69  S.  1 50,  dargelegt  habe,  bestehen.  Insbesondere  mnss  Ich,  auch 
gegenüber  dem  grosseren  Raum,  der  mir  zur  Verfügung  stehen  wird,  von  Neoem 
dringend  bitten,  grossere  Manuscripte,  welche  sich  überhaupt  nicht  mehr  recht  aar 
journalistischen  Verbreitung  eignen  und  welche  durch  ihren  Umfang  anderen  Mit- 
arbeitern auf  lange  den  Platz  verschränken,  nicht  erst  einzusenden.  Auch  Ist  es 
selbstverständlich,  dass  in  Bezug  auf  Tafeln  grossere  Zugeständnisse,  als  bisher, 
nicht  werden  gemacht  werden  können. 

Berlin,  28.  November  1878.  Rud.  Virchow. 
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